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Aikaisempien tutkimusten perusteella on havaittu, ettd varhaisen nékdaivokuoren (V1/V2)
transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) heikentdd huomattavasti nikohavaintoa,
kun pulssit annetaan noin 60—120 ms visuaalisen drsykkeen ilmestymisestd. Ei kuiten-
kaan ole varmuutta siitd, miten TMS vaikuttaa nikodrsykkeen havaitsemiseen. TMS voi
ehkiistd havainnon synnyn kokonaan tai vain heikentdi siti asteittaisesti. Tdméin tutki-
muksen ensimmdisessd osassa selvitettiin, estidko TMS ndkohavainnon synnyn dikoto-
misesti, vai heikentddko se vain havainnon laatua asteittaisesti. Tutkimuksessa oli 12
koehenkil64, joiden varhaisen nidkdaivokuoren toimintaa héirittiin kuudessa eri aikaikku-
nassa. Koehenkilot tekivit tarkkuutta vaativaa tehtidvai, jossa heille esitettiin satunnai-
sessa orientaatiokulmassa oleva kohdeédrsyke, Landolt-C. Tdmaén jdlkeen koehenkildiden
tuli asettaa néhty testidrsyke mahdollisimman samaan asentoon ja arvioida kuinka hyvin
he olivat ndhneet drsykkeen Perceptual Awareness -skaalalla (PAS). Saadusta aineistoista
mallinnettiin arvaustodennékdisyys ja virheen keskihajonta Mixture Modelingin avulla.
Arvaustodennékoisyys kertoi siitd kuinka suurella todenndkdisyydelld koehenkil6 arvasi
vastauksen. Virheen keskihajonta taas kuvasi havainnon tarkkuutta. TMS-kokeen mu-
kaan varhaisen ndkdaivokuoren hiiritseminen vaikutti arvaustodennidkdisyyteen ja koe-
henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin, eli sithen kuinka hyvin he kokivat ndhneensi
arsykkeet. TMS:n vaikutus oli dikotominen, eli se vaikutti havaintoon kaikki-tai-ei mi-
tddn periaatteen mukaisesti joko eliminoiden sen kokonaan tai se ei vaikuttanut havain-
toon ja sen tarkkuuteen lainkaan. Eroja virheen keskihajonnassa ei havaittu, eli TMS esti
havainnon synnyn kokonaan. Liséksi tutkimuksessa tutkittiin kontrastin vaikutusta koe-
henkil6iden havainnon laatuun. Tutkimuksen toisessa osassa koehenkilo tekivit vastaa-
vaa tehtdvdd kuin ensimmaisessd, mutta havainnon héirintd tapahtui varioimalla drsyk-
keen kontrastia. Kontrastikokeen tarkoitus oli selvittdd, vaikuttaako kontrasti havaintoon
samalla vai eri tavalla kuin TMS ja onko Mixture Modeling -menetelma tarpeeksi herkka
mittaamaan my0s asteittaista vaihtelua. Tutkimusten toisessa osassa kontrastin heikenté-
minen kasvatti havaintovirheen hajontaa, mika tarkoittaa sité, ettd kontrastin variointi vai-
kutti ei-dikotomisesti havainnon tarkkuuteen. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
Mixture Modeling sopii ei-dikotomisen vaihtelun mittaamiseen, ja ettd TMS vaikuttaa
havaintoon eri mekanismein kuin kontrastin variointi.

Asiasanat: TMS, kontrasti, varhainen ndkdaivokuori, V1, Mixture Modeling, havaitsemi-

nen, tietoisuus, Perceptual Awareness Scale
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1. Johdanto

Nékohavainnon syntymiseen liittyvid mekanismeja on tutkittu paljon viime vuosikym-
menien aikana (de Graaf, Koivisto, Jacobs, & Sack, 2014). Nikéhavainnon syntymisen
tutkimuksissa on usein kaytetty transkraniaalista magneettistimulaatiota (TMS), joka
tarjoaa mahdollisuuden saada kausaalista tietoa eri aivoalueiden osallistumisesta kogni-
titvisiin toimintoihin, kuten visuaaliseen tiedonkésittelyyn. Vaikka varhaisen nidkdaivo-
kuoren (V1/V2) TMS:n on aikaisemmin huomattu heikentdvin nédkohavaintoa (Amassian
ym, 1989; de Graaf, Koivisto, Jacobs, & Sack, 2014), ei vield tiedetd, vaikuttaako se &r-
sykkeen havaitsemiseen estden havainnon synnyn vai vain heikentden havainnon tark-
kuutta asteittaisesti. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, vaikuttaako varhaisen
ndkodaivokuoren transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) havaintoon dikotomisesti,
eli siten, ettd drsyke havaitaan joko kokonaan tai ei ollenkaan. Dikotomisesta vaikutuk-
sesta kéytetddn tdssd tutkimuksessa myos termid kaikki-tai-ei-mitéén-periaate. Vaihtoeh-
toisesti TMS voi vaikuttaa drsykkeen havaitsemineen myds vain heikentdmailld havain-

non tarkkuutta asteittaisesti.

Yleenséd havaintopsykologisissa varhaisen nékoaivokuoren TMS-tutkimuksissa on kéy-
tetty tilannetta, jossa koehenkil6 valitsee valmiiksi annettujen vaihtoehtojen vililtd mie-
lestdédn oikean vaihtoehdon. Téllaisissa tilanteissa muuttuja on dikotominen, eli koehen-
kilon antama vastaus on joko tdysin oikein tai tdysin vadrin. Tdmén tyyppisten kokeiden
perusteella on mahdotonta sanoa, pyyhkiik6 TMS havainnon pois kokonaan vai vaikut-

taako se vain osittain havainnon laatuun.

Tutkimus koostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessd osassa héiritddn varhaisen ndkoaivo-
kuoren normaalia visuaalista tiedonkisittelyd TMS:n avulla samalla, kun koehenkil6 te-
kee tarkkuutta vaativaa tehtdvaa. Tutkimuksen jalkimmaisessd osassa selvitetddan ovatko
tulokset spesifisid TMS:lle, vai saadaanko samankaltaisia tuloksia my6s muilla vaikeasti
havaittavilla drsykkeilld. Aikaisempien tutkimusten perusteella TMSn vaikutusmekanis-
mit saattavat johtua siité, ettd TMS lisd aivoihin aivoihin kohinaa. Téma kohina ehkéisisi
arsykesignaalin erottumisen ja titen johtaisi siihen, ettei havaintoa synny (Ruzzoli, Marzi,

& Miniussi, 2010; Schwarzkopf, Silvanto, & Rees, 2011). Kontrastin vaihtelu taas voisi



vaikuttaa sithen kuinka voimakkaana signaali, eli viesti drsykkeestd ldhtee aivoihin

(Zhang, Pham & Eckstein, 2006). Taten tulokset voisivat olla eri kokeissa erilaiset.

Tadmaén tutkimuksen ensimmaisessd osassa selvitetddn TMS:n vaikutuksia havainnon laa-
tuun kayttdmalld jatkuvaa muuttujaa. Jatkuvaa muuttujaa mittaava tehtdva, tdssa yhtey-
dessi testidrsykkeen kdéntiminen samaan asentoon jossa kohdedrsykkeend toimiva ns.
Landolt-C esitettiin, mahdollistaa sen, ettd vastaus voi olla enemmén tai vihemmaén oi-
kein. Tutkimuksessa saatava tieto on siis aiempaa tarkempaa. TMS:114 tapahtuneen héi-
rinndn vaikutuksia jatkuvaan muuttujaan mallinnetaan tutkimuksessa Mixture Modelin-
gin (Suchow, Brady, Fougnie & Alvarez, 2013) avulla. Mixture Modeling on pédéasiassa
tyomuistitutkimuksissa kdytetty mallinnusmenetelmi, jonka avulla voidaan laskea esi-
merkiksi todennékdisyys, jolla tutkittava arvasi vastauksen. Téll4 tavoin voidaan erottaa
havainnon dikotomisuus ja tarkkuus (engl. precison). Ndiden avulla voidaan paitelld mi-

ten TMS vaikuttaa varhaisen nékodaivokuoren tiedonkésittelyyn.

Vaikka TMS:n vaikutuksista havainnon laatuun ei ole tietoa, on kontrastin havaitsemisen
huomattu vaikuttavan havaitsemiseen asteittaisesti (Baker, Meese & Hess, 2008; Bex,
Mareschal, & Dakin, 2007; ; Zhang, Pham & Eckstein, 2006). Timén perusteella voidaan
paitelld, ettd mikali hairinndssi kdytetddn TMS:n sijasta kontrastin variointia, tulokset
eivat valttamattd olisi dikotomiset. Todisteeksi siitd, ettd Mixture Modeling pystyy ha-
vaitsemaan asteittaiset vaihtelut, toteutettiin tutkimuksen toinen osa ensimmaistd osaa
vastaavalla menetelmélld. Toisessa osassa havaitsemisen hiirintd toteutettiin TMS:n si-
jasta varioimalla kontrastia. Toisen tutkimuksen koeasetelmassa tutkittavan tuli niin ikdén
kadntda testidrsyke, Landolt-C, mahdollisimman oikeaan orientaatiokulmaan, mutta koh-

deédrsykkeen kontrasti vaihteli eri tilanteissa.

1.1 Visuaalisen informaation prosessointi aivoissa

Visuaalisen informaation prosessointi tapahtuu péddasiassa ndkoaivokuorella (visual cor-

tex), joka sijaitsee takaraivolohkon takaosassa (Broadmannin alueet 17, 18 ja 19). Néko-



aivokuori koostuu primééristd ndkoaivokuoresta (striate cortex), eli V1:std seka sitd ym-
pardivistd ndkoinformaatiota kasittelevistd alueista (extrastriate cortex), joita kutsutaan
nimilld V2, V3, V4 ja MT (eli V5). Tassé tutkimuksessa keskitytdén varhaiseen nékoai-
vokuoreen (V1/V2). V1 sijaitsee calcarine-uurteessa, Broadmannin alueella 17:ta. TMS
kuitenkin vaikuttaa laajempaan alueeseen, joten V1:een kohdistettujen pulssien vaikutus
ylettyy myds V2:lle (Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto & Vanni, 2012b).
Siksi téssd tutkimuksessa puhutaan pelkdn V1:n sijasta TMS:n vaikutuksista varhaiseen

nakoaivokuoreen..

Sen pédasiallisiin tehtdviin kuuluu yksinkertaisen ndkdinformaation késittely niin, ettd
vasemmalla puolelle ndkokenttid ndytetyt drsykkeet késitellddn oikeassa aivopuoliskossa
(kontralateraalilla puolella), ja oikealla puolella nédytetyt drsykkeet kasitelldén padasiassa
vasemmalla puolella (ipsilateraalilla puolella). Vastaavasti calcarine-uurteen yldosa vas-
taa alandkokenttiidn esitettyjen drsykkeiden késittelystd ja alaosa vastaa yldndkokenttdan

néytettyjen dsykkeiden késittelysta.

Tarkempia visuaalisen informaation prosessointia koskevia teorioita on olemassa useita,
eikd esimerkiksi visuaalisen tietoisuuden kokemuksen ajoittumisesta tiedonkésittelyssa,
tai edes eri tiedonkdsittelyvaiheiden roolista olla yksimielisié. Esittelen seuraavaksi ndista

teorioista keskeisimpid.

1.1.1 Eteenpdin suuntautuvaan tiedonkasittelyyn perustuva malli

Hubelin ja Wieselin klassisen hierarkkisen mallin (Hubel & Wiesel, 1962; Hubel & Wie-
sel, 1968) mukaan visuaalisen informaation prosessointi tapahtuu efeenpdin suuntautu-
vien yhteyksien (engl. feedforward connection) kautta. Talla tarkoitetaan sité, ettd alem-
man tasoiset hermosolut 14hettdvit tietoa korkeamman tasoisesta tiedonkésittelystd vas-

taaville hermosoluille.

Malli perustuu kissoilla ja apinoilla tehtyihin yksittdissolurekisterdinteihin. Yksittéisso-

lurekisterdintien avulla varhaiselta nikoaivokuorelta on 16ydetty kolmen tasoisia soluja:



vksinkertaisia soluja (engl. simple cells) (Hubel & Wiesel, 1962), jotka vastaavat yksin-
kertaisen ndkoaistitiedon prosessoinnista ja aktivoituvat vain esimerkiksi drsykkeend
kédytetyn viivan ollessa tietysséd orientaatiokulmassa; monimutkaisia soluja (engl. comp-
lex cells), jotka reagoivat yksinkertaisten solujen lahettimain informaatioon; seka moni-
mutkaisimpia soluja (engl. Hypercomplex cells), jotka vastaavat monimutkaisia soluja
korkeatasoisemmasta ndkdtiedon prosessoinnista. (Hubel & Wiesel, 1968). Monimut-
kaisten solujen reagoidessa esimerkiksi tiettyyn suuntaan tapahtuvaan liikkeeseen, moni-
mutkaisimmat solut saattavat reagoida vain tietyn kokoisen kappaleen liikkuessa tiettyyn

suuntaan tai sen ollessa juuri oikeassa orientaatiokulmassa.

1.1.2 Eteen- ja taaksepdin suuntautuvaan tiedonkdsittelyyn perustuvat mallit

Nykytiedon valossa vain eteenpdin suuntautuviin yhteyksiin perustuva malli on liian yk-
sinkertainen. Esimerkiksi Bullier, McCourt ja Henry (1988) ovat tutkimuksissaan onnis-
tuneet aiheuttamaan aktivaation V1:11a pelkdstddn aktivoimalla V2:n ndkoalueiden her-
mosoluja. Mikdli tiedonkulku tapahtuisi vain alemmilta aivoalueilta ylemmille, timén ei
pitdisi olla mahdollista. Hermosolujen viliset yhteydet eivit siis voi olla pelkastdén eteen-
pdin suuntautuvia, vaan joukossa on oltava myo0s faaksepdin suuntautuvia (engl. feed-
backward) yhteyksii, jotka vievit tietoa korkeamman tasoista alueilta matalatasoisem-
mille alueille. Taaksepdin suuntautuvien yhteyksien rooli visuaalisessa tiedonkésittelyssa

on kuitenkin epédselvé, ja sen merkityksestd tiedonkésittelyssd on olemassa useita teorioita.

Lammen mallin (Lamme & Roelfsema, 2000; Lamme, 2003) mukaan tietoa prosessoi-
daan pédasiassa kahdessa vaiheessa. Ensimmadinen, eteenpdin suuntautuva vaihe (engl.
feedforward sweep) vastaa drsykkeiden padpiirteiden hahmottamisesta, mutta on liian yk-
sinkertainen vastatakseen monimutkaisemmista visuaaliseen havaitsemiseen liittyvisti
prosesseista kuten tietoisuudesta. Tietoisuuden kokemus syntyisikin toistuvan proses-
soinnin (engl. recurrent processing) aikana, jolloin sekd saman tasoisten hermosolujen

valiset yhteydet ettd taaksepdin suuntautuvat yhteydet ovat aktiivisina.

Teorian mukaan noin 50—-60 millisekuntia (ms) drsykkeen ilmestymisen jélkeen infor-

maatio saavuttaa varhaisen ndkoaivokuoren (Lamme & Roelfsema, 2000; Vanni ym



2004). Varhaisella ndk6aivokuorella aktivoituvat aluksi hierarkkiset, eteenpdin suuntau-
tuvat yhteydet matalamman tasoista informaatiota késitteleviltd aivoalueilta kohti korke-
ampitasoista informaatiota késittelevid aivoalueita. 60—80 ms drsykkeen ilmestymisen
jalkeen aktivaatio levidad sekundéérisille ndkotietoa késitteleville aivoalueille (Lamme,
2003). Teorian mukaan tdssd kohtaa drsykkeen prosessointi on edelleen tiedostamatonta.
Noin 100150 ms arsykkeen ilmestymisen jdlkeen eteenpdin suuntautuva vaihe on tullut
paitokseen ja saavuttanut korkeimman tasoista ndkdinformaatiota kisittelevit aivoalueet.
Samanaikaisesti alempitasoisilla alueilla on alkanut foistuva prosessointi. Toistuva pro-
sessointi koostuu sekd saman tasoisten hermosolujen vilisten yhteyksien, ettd taaksepdin
suuntautuvien yhteyksien aktivoitumisesta. Lammen teorian mukaan toistuvan proses-
soinnin tehtdvé on sitoa ndkoddrsykkeen eri piirteitd yhteen ja erottaa kuvio sen taustasta,

ja synnyttéé tietoinen nidkemisen kokemus.

Hochsteinen ja Ahissarin (2002) kdénteisen hierarkian malliin perustuen Campana ja Tal-
lon-Baudry (2013) ehdottavat, ettd havaitessa aluksi syntyisi karkea subjektiivinen visu-
aalisuuden kokemus (engl. initial visual subjective experience) tiedonkésittelyn eteenpdin
suuntautuvan vaiheen lopussa, eli kun prosessoitava informaatio saapuu ensimmaisté ker-
taa korkeammille visuaalista tietoa kisitteleville alueille. Karkealla subjektiivisella visu-
aalisuuden kokemuksella Campana ja Tallon-Baudry tarkoittavat suunnilleen samaa asiaa
kuin Hoechstein ja Ahissar (2002) puhuessaan vilkaisulla nikemisestd (engl. vision at
glance). Vilkaisulla ndkemiselld tarkoitetaan laajojen kokonaisuuksien, kuten metsén, né-
kemistd ilman, ettd huomiota kiinnitetdén kokonaisuuden yksityiskohtiin, kuten puihin.
Yksityiskohtien hahmottaminen tapahtuisi tarvittaessa tiedonkésittelyn taaksepdin suun-

tautuvassa vaiheessa rikastaen varhaisen vaiheen kokemusta yksityiskohdilla.

Lammen (Lamme & Roelfsema, 2000; Lamme, 2003) sekd Campanan ja Tallon-Baun-
dryn (2013) mallien keskeinen ero on siind, missd kohtaa tiedonkésittelyé tietoinen nako-
kokemus syntyy. Lammen mukaan kokemus syntyy toistuvan prosessoinnin vaiheen ai-
kana, kun taas Campanan ja Tallon-Baundryn mukaan tietoinen kokemus syntyy eteen-

pdissuuntaavan vaiheen lopussa, mutta tarkentuu taaksepdissuuntaavassa vaiheessa.



1.2 Transkraniaalinen magneettistimulaatio

Visuaalisen tiedonkésittelyn tutkimuksessa on keskeistd selvittdd, missé aikaikkunassa
tiedonkadsittelyd mikékin aivoalue osallistuu ndkohavainnon ja tietoisuuden kokemuksen
tuottamiseen. Tdm& on keskeistd, jotta voidaan estimoida missd tiedonkésittelyn vai-
heessa tietoisuuden kokemus syntyy. Yksi tapa tutkia sitd, missd kohtaa tiedonkésittelya

kokemus syntyy, on transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS).

TMS on ldhes 30 vuotta kédytossé ollut tapa héiritd aivojen toimintaa kallon l&pi nopeasti
muuttuvan magneettikentdn avulla (Wassermann, Epstein, & Ziemann, 2008; de Graaf,
Koivisto, Jacobs, & Sack, 2014). Héirintd tapahtuu paétd vasten asetetun kdimin avulla.
Kéaidmissd tapahtuvat magneettikentin muutokset indusoituvat aivoihin, jossa ne vaikut-
tavat viliaikaisesti hermosolujen toimintaan. Vield ei tiedeti tarkkaa selitystd sille, miten
TMS vaikuttaa aivojen toimintaa. On esitetty, ettdi TMS lisdisi aivoihin “kohinaa” joka
haittaa tarkan havainnon syntymisté, tai ettd TMS esti aivovaurion tavoin hermoimpuls-
sien etenemisen. Mikéli TMS vaikuttaa lisddmailld kohinaa, on kohinan lisddntymisen aja-
teltu vaikuttavan aivojen signaali-kohina-suhteeseen siten, ettei signaali, eli hermosolusta
toiseen eteneva viesti, endd erottuisi TMS:n myo6ta lisddntyneestéd kohinasta. Tutkimusten
valossa kohinateoria vaikuttaisi paikkansa pitivimmaltd (Ruzzoli, Marzi, & Miniussi,

2010; Schwarzkopf, Silvanto, & Rees, 2011).

TMS-pulssi kestédd alle millisekunnin, mutta sen vaikutukset hermokudoksessa saattavat
ndkyd jopa sekuntien ajan (Moliadze, Zhao, Eysel, & Funke, 2003). Magneettipulsseja
voidaan antaa erivahvuisina. Voimakkaimpien magneettipulssien vaikutukset hermoku-
dokseen kestdvit pidempéén ja vaikuttavat laajemmin my0s stimuloitavan alueen vierei-
siin alueisiin. Tarkkuus, jolla pulssi saadaan tdhdéttyd haluttuun kohtaan, riippuu
TMS:ssé kdytetyn kddmin muodosta (Wassermann, Epstein, & Ziemann, 2008), seké ta-
vasta jolla mééritetddn mihin kohtaan pulssit annetaan (de Graaf, Koivisto, Jacobs, &
Sack, 2014). Valtaosa kdytdssi olevista kddmeistd on joko ympyrén tai kahdeksikon muo-
toisia. Nykyéédn kahdeksikon muotoiset ovat laajemmin kéytossd, silld ne mahdollistavat
rajatumman alueen stimuloinnin. Tastd huolimatta vain yhden aivoalueen stimulointi ker-
rallaan TMS:114 on 1dhes mahdotonta, silli monesti magneettikenttd indusoituu myos sti-

muloitavien alueiden l4hialueille (Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto, &



Vanni, 2012; Thielscher, Reichenbach, Ugurbil, & Uludag, 2010; Koivisto, Railo, & Sal-
minen-Vaparanta, 2011). Toisaalta my0s aivoalueiden vilisten anatomisten yhteyksien
takia muidenkin kuin stimuloitavan alueen toiminta saattaa hiriintyd (Kammer, Puls, Erb,
& Grodd, 2005). Téastid syysta tdssd tutkimuksessa puhutaan pddasiassa TMS:n vaikutuk-

sista varhaiseen nidkoaivokuoreen, vaikka pulssit kohdennetaan V1:lle.

TMS:n menetelmalliset ongelmat liittyvit pddasiassa siihen, etti se saattaa aiheuttaa tut-
kittavissa lihasten nykimisté, silmien réapséhtelyd, muita sensorisia tuntemuksia seka tut-
kittavan huomion puoleensa vetdvéd napsahtavaa ddntd (Duecker, de Graaf, Jacobs, &
Sack, 2013). Nama4 saattavat héiritd koetehtdvien tekemistd, minka vuoksi niiden vaikutus
tulee kontrolloida esimerkiksi antamalla pulsseja alueelle, jonka ei pitdisi osallistua tut-
kittavaan toimintoon. Téssd tutkimuksessa kontrollointi tehtiin tilanteilla, jossa TMS-

pulssit annettiin sille aivopuoliskolle joka ei osallistunut tiedonkaisittelyyn.

1.3 TMS varhaisen nakoaivokuoren tutkimuksessa

Mikili eteen- ja taaksepdin suuntautuvaan prosessointiin liittyvit teoriat pitdvit paik-
kansa, varhaisen nikoaivokuoren TMS-tutkimuksissa pitéisi ilmetd kaksi aikaikkunaa,
jossa pulssien antaminen nikodaivokuorelle héiritsee visuaalisesta tehtivastd suoriutu-
mista. Ensimméiinen suoriutumistason pudotus (engl. dip) johtuisi siitd, ettd TMS héirit-
see eteenpdin suuntautuvaa tiedonkasittelyd. Jalkimmainen pudotus taas johtuisi taakse-

péin suuntautuvan prosessoinnin hairiintymisesta.

Naéitd suoriutumistason pudotuksia on varhaisen nikoaivokuoren TMS-tutkimuksissa
16ydetty muutamia. Selkein pudotus tapahtuu noin 100 ms kohdeédrsykkeen ilmestymisen
jilkeen (Amassian ym, 1989). Tésta pudotuksesta kiytetddn nimitysti klassinen suoritus-
tason pudotus. Muita loydettyjd pudotuksia tapahtuu mm. 30 ms (Corthout, Uttl, Walsh,
Hallet & Alan 1999) ja 200 ms drsykkeen ilmestymisen jdlkeen (Camprodon, Zohary, &
Brodbeck, 2010). Lisdksi on 16ydetty muutamia ns. negatiivisia pudotuksia (Corthout,
Uttl, Juan, Hallett, & Cowey, 2000). Negatiivisilld pudotuksilla tarkoitetaan suoritustason



pudotusta, joka ilmenee kun TMS-pulssi annetaan varhaiselle ndkoaivokuorelle ennen

kuin nikoérsyke on esitetty.

Namaé pudotukset ovat usein linjassa sen kanssa, kuinka hyvin henkilé kokee ndhneensa
arsykkeen (de Graaf, Cornelsen, Jacobs, & Sack, 2011). Tdssa tutkimuksessa kokemuk-
sesta kdytetddn nimitystd subjektiivinen tietoisuudenkokemus. Subjektiivisen tietoisuu-
denkokemuksen arviointiin tutkimuksissa kdytetdéin yleensd joko kaksiportaista arvioin-
tiasteikkoa (nédin/en ndhnyt) tai neliportaista Perceptual Awareness Scale (PAS) -arvioin-
tiasteikkoa (Ramsegy & Overgaard, 2004). PAS-skaalaa kéytettdessd koehenkild arvioi
ndkiko hén drsykkeen selvisti, melko selvésti, néki jotain, vai ei ollenkaan. Téssé tutki-

muksessa subjektiivista kokemusta arvioidaan PAS-skaalalla.

1.3.1 Klassinen suoritustason pudotus varhaisella ndkodaivokuorella

Amassian kollegoineen (1989) 16ysi klassisen suoritustason pudotuksen jo ensimmaéi-
sessd varhaisen nakoaivokuoren TMS-tutkimuksessa. Sittemmin tdmi noin 100 ms é&r-
sykkeen ilmestymisen jidlkeen esiintyvd pudotus on toistettu useasti, mutta sen tarkan
ajoituksen ja keston on raportoitu vaihtelevan eri tutkimuksissa. Pudotuksen kestoon
ndyttiisi vaikuttavan mm. intensiteetti, jolla TMS-pulssit on annettu (Beckers & HOm-
berg, 1991; Kammer, Puls, Strasburg, Hill, & Wichmann, 2005). Tarkkaan ajoittumiseen
taas saattaa vaikuttaa mm. drsykkeen taustan luminanssi (Kammer, Puls, Strasburg, Hill,
& Wichmann, 2005) sekéd kohdedrsykkeen monimutkaisuus (de Graaf, Goebel, & Sack
2012; Koivisto, Railo, & Salminen-Vaparanta, 2011). Tdmén takia pudotuksen yleisena
aikaikkunana voidaankin pitdd noin 60—140 ms drsykkeen ilmestymisesti (de Graaf, Koi-

visto, Jacobs, & Sack, 2014).

Klassisen pudotuksen on tulkittu heijastavan joko eteen- tai taaksepdin suuntaavaa vai-
hetta tiedonkaisittelyssd, teoriasta riippuen. Jos ajatellaan, ettd noin 30 ms pudotus (ks.
luku 1.3.2) kuvaa tiedonkisittelyn eteenpéin suuntautuvaa vaihetta, tdlloin klassinen suo-

ritustason pudotus kuvaisi tiedonkdsittelyn jalkimmaista vaihetta. Jos taas ajatellaan, ettd



noin 200 ms pudotus kuvaisi taaksepdin suuntautuvaa vaihetta, niin klassinen suoritusta-

son pudotus kuvaisi tiedonkisittelyn eteenpiin suuntautuvaa vaihetta.

Kumpaakaan edelld mainituista pudotuksista (200 ms ja 30 ms) ei ole kuitenkaan saatu
systemaattisesti toistettua kahdeksikon muotoisella kelalla (de Graaf, Koivisto, Jacobs, &
Sack, 2014). Mikili 30 ms pudotus kuvaisi tiedonkésittelyn eteenpdin suuntautuvaa vai-
hetta, sen pitédisi olla teoriassa helpommin toistettavissa kuin taaksepdin suuntautuvan
vaiheen pudotuksen. Niin on siksi, ettd kaikki tieto sydtetddn aina eteenpdin, mutta vain
osa tiedosta palaa takaisin alemmille aivoalueille. Toisaalta ajatus siitd, ettd eteenpdin
suuntautuvan vaiheen pudotus nékyisi vasta 100 ms:n tienoilla, ei sovi aikaisempiin tut-
kimuksiin, joiden mukaan nidkdtiedon késittely tapahtuisi varhaisella ndkdaivokuorella
noin 50-60 ms drsykkeen ndyttdmisen jilkeen (Lamme & Roelfsema, 2000; Vanni ym
2004). Tutkimusten mukaan informaatio saavuttaa korkeimman tasoista tietoa proses-
soivat aivoalueet jo noin 90 ms drsykkeen ndyttdmisen jdlkeen (Boehler, Schoenfeld,
Heinze & Hopf, 2008; Koivisto, Méntyla, & Silvanto, 2010), eli keskella klassista suori-

tustason pudotusta.

Ajatus siitd, ettd klassinen suoritustason pudotus kuvaisi jompaakumpaa vaihetta saattaa-
kin olla liian yksinkertainen. Pudotus itsessddn saattaa pitdd sisdllddn sekd eteen- ettd
taaksepdin suuntautuvat vaiheet (de Graaf, Herring, & Sack, 2011; Koivisto, Railo, &
Salminen-Vaparanta, 2011). Télldin pudotuksen alkuosa, noin 60-90 ms asti, kuvaa
eteenpdin suuntautuvaa vaihetta ja jalkimmaiinen osa taaksepdin suuntautuvaa vaihetta.
Tiedonkasittelyn alkuosan on ajateltu olevan relevantti seka tietoisen ettd tiedostamatto-
man prosessoinnin kannalta. Kontekstilla, drsykkeen monimutkaisuudella tai tehtavétyy-
pilld ei olisi tdssd vaiheessa niin suurta merkitystd. Jalkimméinen osa taas médrittiisi vi-
suaalisen tietoisuuden tarkan siséllon (Koivisto, Railo, & Salminen-Vaparanta, 2011) ja
olisi riippuvaisempi esimerkiksi tarkkaavaisuudesta (de Graaf, Goebel, & Sack 2012).
Klassisen pudotuksen jakautuminen kahteen osaan saa tukea myds Emmanouilta, Avi-
ganilta, Persuhilta ja Rolta (2013), jotka TMS-tutkimuksessaan huomasivat, ettd salient-
tien ominaisuuksien (tdssé yhteydessi vérin) prosessointi heikentyi klassisen pudotuksen
alkupddssd, kun taas tarkkaavaisuutta vaativat tehtidvit heikentyivit loppupddssid. Myos
Hurme, Koivisto, Revonsuo ja Railo (2017) arvioivat pudotusten eri osilla olevan eri teh-

tavid. Heidén tutkimuksessaan varhaisen nékoaivokuoren héirintd pudotuksen alkupééssa,



60 ms kohdalla, vaikutti sekéd drsykkeen tietoiseen ettéd tiedostamattomaan prosessointiin.
Klassisen pudotuksen loppuosan, eli yli 90 ms drsykkeen ilmestymisestéd, hdirintd taas

vaikutti pelkdstddn tietoiseen havaitsemiseen.

1.3.2 Muut varhaisen nakoaivokuoren hairinndstad johtuvat pudotukset

Muita varhaisen ndkdaivokuoren hiirinnésta johtuvia pudotuksia on 16ydetty muun mu-
assa noin 200 ms kohdalla, noin 30 ms kohdalla sekd ennen kohdedrsykkeen nayttdmisti

(ns. negatiiviset pudotukset).

Joissain tutkimuksissa on 10ydetty selkedsti klassisesta pudotuksesta erillinen, myShiinen
TMS:n aiheuttama, noin 200 ms kohdalla tapahtuva suoritustason pudotus (Camprodon,
Zohary, & Brodbeck, 2010). Pudotuksen tarkka ajoittuminen eri tutkimuksissa vaihtelee
160 ja 300 ms valilld. Vaikka alun perin 200 ms pudotuksen on ajateltu kuvaavan taakse-
pdin suuntautuvaa prosessointia, se ei itsessddn valttamaittd anna suoraa tukea taaksepdin
suuntautuvaan tiedonkdisittelyyn perustuville tietoisuudenmalleille. Pudotus saattaisi esi-
merkiksi kuvastaa toista eteen- ja taaksepdin suuntautuvaa vaihetta ja ilmestyisi vain mo-
nimutkaisten drsykkeiden kasittelyn yhteydessd (Dugué, 2011; Juan & Walsh, 2003; Koi-
visto & Silvanto, 2012; Koivisto, Railo, Revonsuo, Vanni, & Salminen-Vaparanta, 2011).
Monimutkaisuudella tissd yhteydessé tarkoitetaan sitd, ettd koetehtdvéa vaatii tarkkaa tun-
nistamista, kuten linnun erottamista nisakkaésté, drsykkeen eri piirteiden sitomista tai sar-
jallista visuaalista etsintdd. Tukea ajatukselle, ettd ndkotiedon myShdisempi prosessointi
varhaisella ndkoaivokuorella liittyisi tehtdvdn monimutkaisuuteen, antaa myos se, ettd
pudotusta ei ole onnistuttu replikoimaan yksinkertaisilla drsykkeilld (Jacobs, Goebel, &
Sack, 2012; Koivisto & Silvanto, 2012; Railo & Koivisto, 2012).

Noin 30 ms kohdalla ilmenevén suoritustason pudotuksen olemassaolosta raportoi ensim-
maisend Corthout, Uttl, Walsh, Hallet ja Alan (1999). Pudotuksen aika-ikkunana voidaan
pitdd noin 20—40 ms drsykkeen nédyttdmisen jalkeen. Tutkimuksissaan Corthout ja kump-
panit kéyttivat kuitenkin ympyrén muotoista kddimid, joka luo laajemman magneettiken-

tdn ympdrilleen. Tdmén lisdksi heidén otoskokonsa oli pieni, vain neljd koehenkil6a. Niin



ikddn noin 30 ms pudotuksen replikoinnissa on ollut ongelmia (Salminen-Vaparanta, No-
reika, Revonsuo, Koivisto, & Vanni, 2012). Ajatus 30 ms kohdalla ilmenevistd pudotuk-
sesta on ristiriidassa neurofysiologisten mittausten kanssa, joiden perusteella aktivaatiota
varhaisella ndkdaivokuorella alkaa vasta noin 50—60 ms drsykkeen ndyttamisen jidlkeen

(Lamme & Roelfsema, 2000; Vanni ym 2004).

Lisdksi joissain tutkimuksissa (Corthout, Uttl, Juan, Hallett, & Cowey, 2000) on loydetty
muutamia erillisid negatiivisia pudotuksia mm. —40 ms ja —10 ms suhteessa drsykkeen
alkuun. Corthoutin (Corthout, Uttl, Walsh, Hallet & Alan 1999; Corthout, Uttl, Juan, Hal-
lett, & Cowey, 2000) tutkimuksiin liittyy kuitenkin sama ongelma: kiytdssa oli ympyrén
muotoinen kddmi ja koehenkil6itd vain nelji. Sittemmin negatiivinen pudotus on onnis-
tuttu replikoimaan myos kahdeksikon muotoisella kelalla (de Graaf, Cornelsen, Jacobs,
C, & Sack, 2011). TMS:n aiheuttamien silmienrdpdytysten kontrolloinnin jélkeen jéljelle
ndyttdsi jadvan kuitenkin vain yksi negatiivinen pudotus, noin —10 ms kohdalla (Jacobs,
de Graaf, & Sack, 2014). Tamén negatiivisen pudotuksen olemassaoloa on selitetty silla,
ettd TMS asettaisi varhaisen ndkdaivokuoren tilaan, jossa se on vihemmaén vastaanotta-

vainen uusille ndkoérsykkeille (de Graaf, Cornelsen, Jacobs, C, & Sack, 2011).

1.3.3 Suoritustason nousu

Matalalla intensiteetilld annettujen TMS-pulssien on havaittu parantavan yksinkertaisten
arsykkeiden havaitsemista. Esimerkiksi noin 100 ms drsykkeen ilmestymisestd matalan
intensiteetin TMS-pulssit mahdollistivat drsykkeen havaitsemisen tilanteissa, joissa ar-
syke olisi muuten liian heikko havaittavaksi (Schwarzkopf, Silvanto, & Rees, 2011; Ab-
rahamyan, Clifford, Arabzadeh, & Harris, 2015). Lisdksi sekd 100 ettd 120 ms kohdalla
annetut heikot TMS-pulssit paransivat drsykkeiden vilistd erottelutarkkuutta (Abraha-
myan, Clifford, Arabzadeh & Harris, 2011). Samassa tutkimuksessa, samassa aikaikku-
nassa TMS-pulssien intensiteetin kasvattaminen suureksi johti suoritustason pudotuk-
seen, kuten klassisessa pudotuksessa normaalisti tapahtuu. Abrahamyan, Clifford, Arab-
zadeh ja Harris (2011, 2015) arvelevat suoritustason nousun johtuvan siitéd, ettd TMS-

pulssit vahvistavat visuaalisesta drsykkeistd syntyneitd hermoimpulsseja.



1.4 Mixture Modeling

Vaikka tietoa TMS:n vaikutuksista visuaalisen havaintoon varhaisella nédkoaivokuorella
on jo kertynyt jonkin verran, vielé ei tiedetd tarkkaan miten TMS vaikuttaa havainnon
laatuun. Havainnon laadun selvittimiseksi tdsséd tutkimuksessa sovelletaan Mixture Mo-
deling -mallinnusta. Mixture Modeling on mallinnusmenetelmé, jonka avulla voidaan
mallintaa esimerkiksi todenndkoisyys, jolla koehenkild on antanut arvatun vastauksen, ja
mallintaa tarkkuus, jolla vastaus on annettu. Menetelmdi on kéytetty péddasiassa tyo-
muistitutkimuksen puolella (Suchow, Brady, Fougnie & Alvarez, 2013; Zhang & Luck,
2008; Asplund, Fougnie, Zughni, Justin, & Marois, 2014; Harrison, Rajsic, & Wilson,
2016).

Perinteisesti ndkohavaintotutkimuksissa on kdytetty dikotomisia koetehtévid, joissa vas-
taus on joko oikein tai vddrin. Tami ei kuitenkaan riitd, jos halutaan laadullista tietoa
TMS:n vaikutuksista havainnon tarkkuuteen. Kun halutaan tutkia havainnon laatua tar-
kemmin, on parempi luokiteltujen muuttujien sijasta kiyttda jatkuvaa muuttujaa. Talloin
annettua vastausta verrataan oikeaan vastaukseen ja mitataan niiden ero, eli virheen suu-
ruus, kdytdnnossd esimerkiksi niin, ettd koehenkilo valitsee virispektriltd kohdeédrsyk-
keen vérisdvyd parhaiten vastaavan vérin (Zhang & Luck, 2008; Asplund, Fougnie,
Zughni, Justin, & Marois, 2014) tai kdéntdd drsykkeen samaan orientaatioon, missd ha-

vaintodrsyke esitettiin (Harrison, Rajsic, & Wilson, 2016).

Mikaéli koehenkild havaitsee ndytetyt kohdedrsykkeet oikein, pitéisi annetuista vastauk-
sista teoriassa muodostua normaalijakauma, jossa drsykkeen ja annetun vastauksen véli-
nen virhe jakautuu oikean vaihtoehdon ympérille (Kuva 1 A.) (Zhang & Luck, 2008).
Mikali koehenkil6 ei havaitse drsykkeitd ollenkaan, tulisi teoreettisen jakauman muistut-
taa tasajakaumaa, eli annetut vastaukset sijoittuisivat skaalalle tasaisesti. Kdytdnnossa ja-
kauma tulee kuitenkin olemaan jonkinlainen yhdistelmi tasajakaumaa ja korkeahuip-
puista jakaumaa. Jakauman muodosta voidaan Mixture Modelingin avulla mallintaa, mi-
ten esimerkiksi TMS-pulssit vaikuttaisivat havainnon laatuun, eli eliminoivatko ne ha-

vainnon kokonaan, vai heikentdvitko ne asteittaisesti havainnon tarkkuutta (Kuva 1 B).
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Kuva 1. Teoreettinen esitys mahdollisista jakaumista. 4. Kun koehenkil6 havaitsee drsyk-
keen, virhe havaintodrsykkeen ja vastauksen vélilld on pieni. Kun koehenkil6 ei havaitse
arsykettd, annettujen vastausten tulisi teoriassa noudattaa tasajakaumaa, jos koehenkiloi-
den tekemé virhe jakautuu satunnaisesti. B. Mixture Modeling -mallinnuksen avulla ja-
kauman muodosta voidaan péételld miten TMS vaikutti havaintoon. Jos annetun vastauk-
sen ja drsykkeen vilisen virheen keskihajonta pysyy vakiona, drsyke joko havaitaan ko-
konaisuudessaan tai ei ollenkaan. Jos virheen keskihajonta kasvaa, tarkkuus jolla drsyke
on havaittu, heikkenee. Télloin lopputuloksena on alkuperdistd levedmpi jakauma.

1.5 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on selvittdd, vaikuttaako varhaisen nékdaivo-
kuoren TMS eri vaiheessa tiedonkésittelyd dikotomisesti, kaikki tai ei mitdén -periaat-
teella, vaiko vain heikentden havainnon tarkkuutta asteittaisesti. Vertailua tehddén eri ai-
kaikkunoissa: 30 ms ennen drsykkeen ilmestymisté, samaan aikaan drsykkeen ilmestymi-

sen kanssa tai 30/60/90/120 ms drsykkeen ilmestymisen jélkeen.

Mahdollisen asteittaisen vaihtelun havaitsemiseksi tutkimuksessa kéytetddn jatkuvaa
muuttujaa. Kohdedrsyke, Landolt-C, on rengas, jonka kehéstd puuttui 1/5 kokoinen pala.
Kohdeirsyke esitetddn satunnaisessa orientaatiossa, ja koehenkildiden tehtidvani on aset-
taa testidrsyke mahdollisimman tarkasti kohdedrsykettd vastaavaan asentoon. Tehtdvin
perusteella saadaan tietoa mm. siitd, missd asennossa testidrsyke oli, ja missd asennossa
koehenkil6 arveli sen olevan, eli voidaan mitata kvantitatiivisesti, kuinka paljon annettu
vastaus poikkesi tdysin oikeasta vastauksesta. Tdmén tiedon pohjalta Mixture Modeling
mallintaa arvaustodenndkdisyyden ja vastauksen virheen keskihajonnan. Arvaustodenné-

koisyys kertoo siitd, milld todennékdisyydelld koehenkild arvasi vastauksen, eli ei ollut
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havainnut drsykettd. Mallinnetulla virheen keskihajonnalla taas saadaan tieto koehenki-
16n antaman (mallinnuksen perusteella oikean) vastauksen ja kohdedrsykkeen vélisesti
erosta, eli kuinka tarkka havainto oli. Ndiden mittareiden avulla voidaan paitelld heiken-

tdédko TMS havainnon tarkkuutta, vai pyyhkiiko se dikotomisesti koko havainnon pois.

Tuloksia voidaan peilata myds Campanan ja Tallon-Baudryn (2013) tietoisuusteoriaan,
ja niiden avulla voidaan myds pohtia teorian paikkaansapitiavyytti. Jos pudotuksen lop-
puosa vastaa tietoisuuden tarkasta sisdllostd, kuten Campana ja Tallon-Baudry (2013) eh-
dottavat, klassisen pudotuksen alkuvaiheessa, alle 60 ms drsykkeen ilmestymisestd, ha-
vainto on epdtarkempi. Heidédn mallinsa mukaan havainto tarkentuu vasta tiedonkésitte-
lyn taaksepdin suuntaavan vaiheen aikana. Tdsséd tutkimuksessa se nékyisi koehenkil6i-
den arvaustodennikodisyyden kasvamisella tiedonkésittelyn alkuvaiheessa. Pudotuksen
loppuosaa, 90 ms drsykkeen ilmestymisestd, hiirittdessd virheen keskihajonnan pitdisi
kasvaa. Tdma johtuu siité, ettd teorian mukaan taaksepdin suuntaava prosessointi tarken-
taa havainnon laadun. Keskihajonnan kasvu johtuisi siitd, ettd osa tiedon prosessoinnista

on suoritettu, mutta tarkan siséllon maarittiminen epdonnistuu.

Lammen teoriasta (Lamme & Roelfsema, 2000; Lamme, 2003) ei voida johtaa hypoteesia
tdman tutkimuksen puitteissa, koska on epaselvii, miten koehenkildiden tekemén virheen

suuruus vaihtelisi eri tiedonkisittelyn vaiheissa.

Tutkimuksen toisessa osassa kdytetddn saman kaltaista koeasetelmaa kun TMS-tutkimuk-
sessa, mutta TMS:n sijasta héirintd tehdddn varioimalla drsykkeen kontrastia. Toisen ko-
keen koeasetelmassa tutkittavan tulee kddntéd joko korkean tai matalan kontrastin Lan-
dolt-C mahdollisimman samaan orientaatiokulmaan, jossa kohdedrsyke niytettiin. Toisen
kokeen tarkoitus on osoittaa, ettd Mixture Modeling toimii menetelménd my®os tilanteissa,
joissa vaihtelu on asteittaista. Asteittainen vaihtelu nékyisi virheen mallinnetun keskiha-
jonnan vaihteluna. Hypoteesina on, etti TMS ja kontrasti vaikuttavat eri tavalla aivojen
signaali-kohina -suhteeseen. Tutkimuksissa TMS:n on ajateltu vaikuttavan stimuloitavan
aivoalueen toimintaan lisddmalld aivoihin “kohinaa” (Ruzzoli, Marzi, & Miniussi, 2010;

Schwarzkopf, Silvanto, & Rees, 2011), joka ei heikenni signaalia itsessdén vaan vaikeut-



taisi signaalin erottumista kohinasta. Sen sijaan aikaisempien tutkimusten perusteella voi-
daan olettaa, ettd kontrasti vaikuttaa signaaliin siten, ettd signaali on sitd heikompi miti
matalampi drsykkeen kontrasti on (Zhang, Pham & Eckstein, 2006). Hypoteesiné on, etti
signaalin heikentyminen johtaa havainnon asteittaiseen heikkenemiseen toisessa tutki-
muksessa, eli kontrastitutkimuksessa saataisiin merkitsevid tuloksia keskihajonnan vir-
heen suhteen. Tdma tarkoittaisi sitd, ettd kontrastin variointi vaikuttaa havaintoon heiken-
tden sen tarkkuutta asteittaisesti. TMS:n tai kontrastin vaikutusta havainnon laatuun (di-
kotominen vs. asteittainen) ei ole aiemmin tutkittu vastaavalla menetelmalld, joten kum-

mankin manipulaation tulokset tulevat olemaan uutta tietoa.

Mikali signaali-kohina-suhteen hypoteesit pitdvit paikkansa, voidaan olettaa, ettd varioi-
taessa kontrastia tulokset liittyen havainnon dikotomisuuteen (arvaustodennikdisyys) ja

tarkkuuteen saattavat olla erilaisia kuin tilanteessa, jossa kdytetddn TMS:44.

2. Menetelmat

2.1 Tutkittavat

Tutkimuksen ensimmaéisesséd osassa selvitettiin varhaisen nékodaivokuoren TMS:n vaiku-
tusta ndkohavaintoon. Tutkimukseen osallistui 12 Turun yliopiston 22-26 —vuotiasta, oi-
keakétistd opiskelijaa, joista 9 oli naisia ja 3 miehid. Tutkimuksessa kéytetty otoskoko
vastaa saman tyyppisissd TMS-tutkimuksissa kdytettyjen koehenkildiden madrad (esim.
de Graaf, T., Herring, J., & Sack, A., 2011; Duecker, F., de Graaf, T., Jacobs, C., & Sack,
A., 2013; Koivisto, M., Railo, H., & Salminen-Vaparanta, N., 2011; Railo, H., & Koivisto,
M., 2012 & Ruzzoli, M., Marzi, C., & Miniussi, C., 2010). Koehenkil6illd oli normaali
tai normaaliksi korjattu néko, eikd heilld ollut neurologisia sairauksia. Koehenkil6t eivét
my0oskiin kayttineet keskushermostoon vaikuttavia lddkkeitéd. Jokainen koehenkil antoi
kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ennen kokeen alkua. Kokee-
seen osallistumista koskevat tiedot vilitettiin tutkittaville sekd suullisesti ettd kirjallisesti.

Tutkimuksella oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvéksynta.



2.2 TMS

TMS-pulssit annettiin Nexstim Ltd:n eXimiaTM-stimulaattorilla. Kaksivaiheisten puls-
sien antamiseen kaytettiin halkaisijaltaan 70 mm kokoista, kahdeksikon muotoista kai-
mid. Pulssin ensimmaéisesséd osassa virta kulki aivojen mediaanilta puolelta lateraaliseen
suuntaan ja jilkimmaéisen vaiheen kulkusuunta oli aivojen lateraaliselta puolelta kohti

mediaalista puolta.

Pulssit annettiin 65 %:n voimakkuudella stimulaattorin maksimitehosta. Tutkittavat kayt-
tivdt korvatulppia TMS:n péddstdman napsahtavan ddnen vaimentamiseksi. Tdmén lisdksi
kiytettiin leukatukea, jotta pad pysyisi mahdollisimman hyvin paikallaan kokeen aikana.

Jalustaan kiinnitetty kd&mi oli asetettuna paita vasten tangentiaalisesti.

Pulssit kohdennettiin halutulle alueelle, V1:lle, calcarine-uurteen yldosaan (Kuva 2) koe-
henkil6iden MRI-kuvien perusteella eXimian Navigated Brain Stimulation (NBS) -me-
netelmdd hyodyntden. NBS mittaa reaaliajassa aivojen ja TMS:n kddmin vilistd suhdetta
sekd estimoi TMS:std indusoituvan sdhkokentdn voimakkuutta aivoissa. Kddmin asentoa
korjattiin tarvittaessa kesken kokeen, niin ettd alue, johon pulssit kohdentuivat, oli jatku-

vasti alle 5 mm pédssé halutusta kohteesta.
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Kuva 2. Esimerkki paikoista, jonne TMS-pulssit kohdennettiin erddlla koehenkildllA.
Pulssit suunnattiin kuvassa oleviin oransseihin pisteisiin. Aivojen paélla nakyvét varit
skaalalla punainen-keltainen-vihred-sininen kuvaavat magneettikentdn estimoituja voi-
makkuuksia laskevassa jéarjestyksessd. Varhaisen nidkoaivokuoren, erityisesti V1:sen
TMS-tutkimuksissa Calcarine-uurre on yleisesti kdytetty stimulaatiokohta (Lalli ja
kumppanit, 2006; Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto, & Vanni,

2012b).

2.3 Arsykkeet

Tutkimuksessa kiytettiin 19 tuuman kuvaputkindyttdd, jonka virkistystaajuus oli 85 Hz.
Kohdedrsykkeena toimi ns. Landolt-C, eli rengas, jonka kehastd puuttuu 1/5. Kohdeér-
sykkeen halkaisija oli noin 0.4°. Arsykkeen aukon paikka sijaintikehilli oli satunnainen.
Arsyke ilmestyi 2° piihin fiksaatiopisteesti, 160 cm etiisyydelti katsottuna, joko ruudun

alaoikealle tai alavasemmalle puolelle, eli ndkokentén alalaitaan, joka on edustettuna Cal-
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Calrine-uurteen yldosassa. Kohdeédrsykkeen kontrasti riippui koehenkiléon havaintokyn-
nyksesti, joten drsykkeen kontrasti mééritettiin kullekin koehenkildlle erikseen (ks. Luku
2.4). Helpoimmalla, korkean tason kontrastilla kohdeédrsykkeen ja taustan vélinen We-

berkontrasti oli —0.97 ja vaikeammalla, matalan tason kontrastilla —0.77.

2.4 Kokeen kulku

Tehtdvésarjoja oli yhteensd 12. Kukin tehtévisarja koostui 70 tehtidvidjaksosta (Kuva 3).
Tehtdvéjakso alkoi tyhjélla ruudulla (2000 ms). Tdmén jdlkeen keskelle nayttod ilmestyi
musta fiksaatiopiste (1000 ms). Fiksaatiopisteen jdlkeen kohdedrsyke, eli Landolt-C -ren-
gas ilmestyi satunnaisesti joko niyton alaosan vasemmalle tai oikealle puolelle. Arsyk-
keesd oleva aukko, oli niin ikdén satunnaisessa kohdassa drsykettd. Kohdedrsyketti niy-
tettiin joko 12 ms tai 24 ms, riippuen siitd kuinka hyvin koehenkil6 havaitsi drsykkeet.
Arsykkeen niyttdd seurasi jilleen tyhjd niyttd (1000 ms). Tamiin jilkeen niyton keskelle
ilmestyi testidrsyke Landolt-C, jonka aukko oli satunnaisessa kohdassa. Koehenkilon oli
madrd kaantaa testifirsyke hiiren avulla mahdollisimman samaan asentoon, jossa kohdedr-
syke oli ndytetty. Kun testidrsyke oli koehenkilon haluamassa asennossa, koehenkild vah-
visti tdmén painamalla hiiren vasenta ndppdinti. Kokeessa mitattiin asteina kuinka paljon
koehenkilon antama vastaus poikkesi oikeasti vastauksesta. Vahvistuksen jédlkeen koe-

henkil6n tuli arvioida, kuinka hyvin hén oli ndhnyt kohdearsykkeen.
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Kuva 3. Yhden tehtavijakson kulku. Tehtédva alkoi tyhjélld ruudulla, jonka jélkeen ruudun
keskelle ilmestyi fiksaatiopiste. Fiksaatiopisteen jdlkeen ruudulla véléytettiin kohdeérsy-
kettd. Tamén jélkeen koehenkild antoi vastauksensa kddntdmalla testidrsykettd sekd ar-
vion siitd kuinka hyvin ndki drsykkeen. TMS-pulssit annettiin suhteessa kohdeérsykkee-
seen, joko 30 ms ennen arsykkeen alkua, samaan aikaan drsykkeen alun kanssa tai
30/60/90 ms érsykkeen alun jélkeen. Tdmén liséksi joukossa oli tehtdvijaksoja, joissa ei
annettu pulsseja ollenkaan.

Subjektiivinen arvio toteutettiin neliportaisella skaalalla, joka perustui Ramseyn ja Over-
gaardin (2004) kehittimadn Perceptual Awareness Scale (PAS) -skaalaan. Vastausvaih-

toehdot oli tdssa tutkimuksessa koodattu seuraavasti:

0. Ei mitddn, eli koehenkilo ei ndhnyt drsykettd ollenkaan.

1. Jotain, eli koehenkil6 ndki jotain vildhtdvan, mutta hdnelld ei ollut késitysta siita,
missd kohtaa rengasta aukko oli.

2. Melko selvd, eli koehenkild niki renkaan sen verran selvisti, ettd aukon paikka ei
ollut pelkistdan arvaus. Esimerkiksi koehenkil6 néki osan renkaan kaarta niin sel-
visti, ettd pystyi sen avulla paittelemdédn, missd kohtaa rengasta aukko ei ollut.

3. Selvd, eli koehenkild ndki renkaan selvésti ja havaitsi, missd kohtaa rengasta

aukko oli.

Tutkittava vastasi kyselyyn painamalla mieleistdén vastausvaihtoehtoa hiiren vasemmalla

painikkeella, minka jélkeen seuraava tehtivédjakso alkoi.

Tehtédvin aikana koehenkildille annettiin 65 %:n vahvuisia TMS-pulsseja suhteessa koh-

dedrsykkeen alkuun. Pulsseja annettiin yhden tehtivésarjan aikana yhteensa 60 kappaletta.
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Kutakin ajoitusta (—30ms, Oms, 30ms, 60ms, 90ms, 120ms) kiytettiin 10 kertaa tehtidva-
sarjan aikana. Tamén lisdksi jokaisessa sarjassa oli kymmenen tehtidvédjaksoa, joiden ai-
kana koehenkildlle ei annettu TMS-pulssia. Puolessa (5 kpl) kunkin ajoituksen tapauk-
sista kohdedrsyke ilmestyi ruudun oikealle puolelle, ja puolessa (5 kpl) kohdedrsyke il-
mestyi vasemmalle puolelle. Tehtdvésarjan aikana TMS-pulsseja annettiin jokaisen koe-
henkildn calcarine-uurteen yldosaan (ks. 2.2, kuva 2), joko vasempaan tai oikeaan hemi-
sfadriin. Stimuloitavaa hemisfédérid vaihdettiin aina tehtévisarjojen vilissd. Puolet koe-

henkilGistd sai pulssin ensin vasemalle ja puolet oikealle aivopuolelle.

Koe suoritettiin kahden tai kolmen testauskerran aikana. Yksi testauskerta koostui keski-
mairin 4-6:sta tehtdvésarjasta. Kunkin kerran aluksi, ennen varsinaisia tehtivisarjoja,
koehenkil6d pyydettiin toistamaan subjektiivisen arvion skaalan eri vaihtoehdot (0-3)
sekd vastausvaihtoehtojen médrittelyt, jotta voitiin varmistua siitd, ettd koehenkil6t olivat
varmasti omaksuneet vastausasteikon. Lisdksi testikertojen alussa tutkittava teki koeteh-
tavad hetken ilman TMS:44. Tdmin avulla médritettiin jokaiselle koehenkil6lle sopiva

arsykkeen esitysnopeus ja kontrastitaso.

Kontrastitason médrittiminen tapahtui esittimalld koehenkilille eri kontrastitason drsyk-
keitd. Aluksi esitettiin 20 kappaletta 12 ms nopeudella korkean kontrastitason kohdeér-
sykkeitd (Weber-kontrasti —0.97). Mikéli tehtdva oli liian helppo, eli tutkittava vastasi
ndhneensd drsykkeen selvisti 1dhes aina ja/tai ero kohdedrsykkeen ja koehenkilon antama
vastauksen vililld oli alle 15°, esitettiin alhaisemman kontrastitason (Weber-kontrasti —
0.77) arsykeitd samalla nopeudella. Jos ensimmaéinen 20 drsykkeen testisarja oli liian vai-
kea, eli ero drsykkeen ja koehenkilon antaman vastauksen vililld oli yli 45° ja koehenki-
16n oma arvio nidkemastdan oli valtaosassa vastauksista melko selva tai tdimén alle, hel-
potettiin tehtivad esittdmalld drsyke 24 ms ajan. Ndiin jatkettiin, kunnes jokaiselle koe-
henkil6lle 16ydettiin varsinaista koetta varten kontrastitaso ja drsykkeen ndyttoaika, jolla
koehenkil6 koki nidkevénsi drsykkeet padasiassa melko selkedsti ja ero kohdeédrsykkeen
ja koehenkilon antaman vastauksen vililld oli 15°-45°. Valtaosalla koehenkildistd paa-

dyttiin kdyttdmaan alhaisemman kontrastitason drsykettd 12 ms esitysnopeudella.



2.5 Aineiston analyysi

Kontra- ja ipsilateraalisesti ndytettyjen drsykkeiden tulokset analysoitiin erikseen, koska
TMS:n pitéisi vaikuttaa vain kontralateraalisti esitettyihin drsykkeisiin. Télloin ipsilate-
raalisesti esitetyt drsykkeet toimivat erdénlaisena kontrollina. Kontralateraalisesti ndyte-
tyilla drsykkeilld tarkoitetaan drsykkeitd, jotka ndytetdén vastakkaisella puolella niko-
kenttdd suhteessa stimuloitavaan aivopuoliskoon. Ipsilateraalit drsykkeet taas on niytetty
samalla puolella kuin stimuloitava aivopuoli. Subjektiivinen kokemus kuvattiin numeeri-
sella skaalalla 0-3, jossa 0 kuvasi tilannetta, jossa koehenkil6 ei ndhnyt mitéén ja 3 tilan-

netta, jossa koehenkild niki drsykkeen selvisti (ks. 2.4).

Kerdtysti aineistoista tehtiin Standard Mixture Modeling -mallinnus. Mallinnuksessa an-
netun vastauksen ja oikean vastauksen vélistd virhettd sovitettiin kahteen jakaumaan: nor-
maali- ja tasajakaumaan. Jakaumien pohjalta mallinnettiin arvaustodennédkoisyys, eli to-
denndkdisyys jolla koehenkil6 antoi satunnaisen vastauksen, sekd virheen keskihajonta,
joka kuvaa havainnon tarkkuutta. Mallinnus suoritettiin MemToolboxin avulla (Suchow,
Brady, Fougnie & Alvarez, 2013) kiyttden MatLabin versiota 8.6.0 (The MathWorks,
Inc., Natick, MA).

Mallinnetulle aineistolle (arvaustodennikoisyys ja virheen keskihajonta) sekd subjektii-
viselle kokemukselle suoritettiin 2 (puoli: kontralateraali vs. ipsilateraali) x 7 (TMS: ei-
TMSé4, -30ms, Oms, 30ms, 60ms, 90ms, 120ms) toistettujen mittausten varianssianalyy-
sit (ANOVA). Jatkovertailussa kéytettiin Fisherin Least Significant Difference -testid
(LSD). Mikali puolen ja TMS:n vililtd 16ydettiin ndin interaktio, suoritettiin yksisuuntai-
set varianssianalyysit, joissa muuttujana oli TMS, erikseen kummallekin puolelle. Lisdksi
tehtiin jatkovertailu t-testeilld kontralateraalisti ja ipsilateraalisesti esitettyjen drsykkei-

den vililla eri aikaikkunoissa.

Subjektiiviselle tietoisuuden kokemukselle laskettiin Pearsonin korrelaatio arvaustoden-
ndkoisyyden ja TMS:n vaikutuksista johtuvan vastauksen virheen keskihajonnan kanssa

niissd aika-ikkunoissa, jotka havaittiin tilastollisesti merkitseviksi. Tdman avulla voitiin



selvittdd, liittyivatkd muutokset myds muutoksiin subjektiivisessa arviossa visuaalisesta

tietoisuudesta.

2.6 Kontrastin vaikutus arvaustodennakoisyyteen ja virheen keskihajontaan

Tutkimuksen toisessa osassa tutkittiin kontrastin vaikutusta arvaustodennékdisyyteen ja
virheen keskihajontaan. Tutkimukseen osallistui 12 oikeakétistd henkil6d, joilla oli nor-
maali tai normaaliksi korjattu ndko. Koehenkildiden tehtdva oli sama kuin TMS-tutki-
muksessa, mutta TMS-pulssien sijasta drsykkeiden kontrastia varioitiin. Arsykkeet esi-
tettiin Weber-kontrasteilla—97, —.79, —.71, -.62 tai —.52. Koe sisilsi kolme tehtidvisarjaa,
joista jokainen koostui sadasta tehtdvéijaksosta. Eri kontrastiset drsykkeet esitettiin satun-
naisessa jarjestyksessd, ja koe sisdlsi 60 tehtdavéjaksoa kutakin kontrastitasoa kohden. En-
nen kokeen alkua koehenkildt saivat harjoitella tehtivii 30 tehtivijakson ajan. Arsyke
ndytettiin 12 ms nopeudella kaikkien paitsi yhden koehenkilon kohdalla. Téll4 koehenki-
16114 kaytettiin 24 ms nopeutta, koska hin ei havainnut 12 ms nopeudella esitettyjd drsyk-

keitd ollenkaan.

3. Tulokset
3.1 TMS:n vaikutus havaintoon varhaisella nakoaivokuorella

TMS:n vaikutusta varhaisella ndkoaivokuorella tutkittiin kolmen muuttujan avulla. Muut-
tujat olivat koehenkilon subjektiivinen kokemus sekd Mixture Modeling -mallinnetut ar-
vaustodennikoisyys sekd vastauksen virheen keskihajonta. Tdmin liséksi laskettiin kor-

relaatio subjektiivisen kokemuksen ja arvaustodenndkdisyyden vililta.
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3.1.1 Subjektiivinen kokemus

Tutkimuksessa koehenkildiden tuli antaa arvio siitd, kuinka hyvin he nékivit drsykkeen
PAS-asteikolla (0-3) eri aikaikkunoissa (Kuva 4). Koehenkilot kokivat ndhneensa drsyk-
keitd huonommin silloin, kun ne esitettiin klassisen pudotuksen aikaikkunassa (60—120

ms).
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Kuva 4. Subjeltiiviset arviot kontra- ja ipsilateraalisti esitettyjen drsykkeiden havaitsemi-
sesta eri vaiheissa tiedonkésittelyd. Ei-TMS-viiva kuvaa arviota tilanteessa, jossa TMS-
pulsseja ei annettu lainkaan. Virhepalkit kuvaavat keskivirhetta.

Varianssianalyysin Puoli (2) x TMS (7) perusteella TMS:114 (Fe 66 = 9.776, p < .001, np°
= .471) ja Puolella (Fi,11 = 8.307, p = .015, 0> = .430) oli péivaikutus subjektiiviseen
tietoisuudenkokemukseen. Puolella ja TMS:114 oli yhdysvaikutus tietoisuuden kokemuk-
seen (Fe,66 = 5.638, p = .005, np> = .339), eli pudotus ilmeni spesifisissi aikaikkunoissa

kontralateraalisti esitetyille drsykkeille.

Taman jdlkeen suoritetusta yksisuuntaisesta varianssianalyysistd on nidhtévissa, ettd kont-
ralateraali TMS vaikutti koehenkiloiden subjektiiviseen kokemukseen (Fese6 = 9.225, p

=.001, np> = .456). Selvittidiksemme missi aikaikkunassa vaikutus tapahtui, suoritettiin
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jatkovertailu LSD-testeilld. LSD-testien perusteella kontralateraalilla puolella TMS vai-
keutti havaitsemista ldhes merkitsevésti 60 ms drsykkeen ilmestymisestd (p = .061) sekd
merkitsevisti 90 ms (p = .005) ja 120 (p = .010) drsykkeen ilmestymisen jélkeen, kun

kyseisid ajankohtia verrattiin tilanteeseen, jossa TMS-pulsseja ei annettu ollenkaan.

Tilastollisesti merkitsevid eroja eri ajankohtien vililld 16ytyi my0s ipsilateraalisti esite-
tyissd drsykkeissi (Fe66 = 3.981, p = .002, 1,2 = .266 ). Ipsilateraalisti esitettyjen vililti
16ytyi LSD-testien perusteella tilastollisesti merkitsevid eroja kun TMS-pulssit annettiin
30 ms ennen drsykkeen esittdmistd (p = .029) tai samaan aikaan drsykkeen kanssa (p
=.013). Melkein merkitsevé ero saatiin 60 ms drsykkeen ilmestymisestd (p = .064). Ku-
vasta 5 voidaan paitella, ettd tilastollisesti merkitsevét erot johtuivat siité, ettd koehenki-

16t kokivat ndhneensi drsykkeet paremmin TMS:n kanssa.

Lopuksi verrattiin kontralateraalisti esitettyja drsykkeitd samassa aikaikkunassa ipsilate-
raalisti esitettyihin drsykkeisiin parittaisten t-testien avulla. Vertailu tehtiin, koska ipsi-
lateraalisti esitettyjd drsykkeitd haluttiin kdyttdd kontrollitilanteena. Kaksisuuntaiset t-
testit olivat merkitsevid 60 (ti; =-2.973, p =.013), 90 (t11 =—4.350, p =.001) ja 120 (t1
=-5.116, p <.001) ms aikaikkunoissa. Tulokset, jossa kontrollina kéytettiin ei-TMS —
tilanteiden sijasta ipsilateraaleja drsykkeitd, olivat siis yhtenevit, eli koehenkilot kokivat

ndhneensd drsykkeen heikommin 60-120 ms drsykkeen ilmestymisesté.

3.1.2 Arvaustodennakadisyydet

Arvaustodenndkoisyyksien analyysien pohjana kéytettiin Mixture Modeling -menetel-

maén avulla mallinnettua aineistoa (Kuva 3).
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Kuva 5. Kuvassa on ndhtévissd Mixture Modeling- mallinnettujen vastausten poikkeama
oikeasta vastauksesta TMS:n funktiona, kun édrsyke esitettiin hdirittdvan aivopuolen suh-
teen joko kontra- tai ipsilateraalisti. Jakaumien virit kertovat kuinka monta millisekuntia
arsykkeen alun jalkeen TMS-pulssit annettiin, ja no-TMS vastaa tilannetta, jossa pulsseja
ei annettu ollenkaan.

Toistettujen mittausten varianssianalyysin Puoli (2) x TMS (7) perusteella puolella (F1,11
=9.79, p=.010,1p> = .471) ja TMS:114 (Fe 66 = 5.277, p <.001,n,> =.324) oli padvaikutus
arvaustodenndkdisyyteen. Tama tarkoittaa sité, ettd sekd puoli ettd TMS vaikuttivat to-
dennékoisyyteen, jolla koehenkild joutui arvaamaan vastauksen. Puolella ja TMS:I14 oli
yhdysvaikutus tietoisuuden kokemukseen (Fs.66 = 5.09, p = .008, > = .316), silli supres-
sio kontralateraalisti esitettyjen drsykkeiden havaitsemisessa nikyi tietyissd TMS:n ai-

kaikkunassa.

Tadman jdlkeen suoritetun yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan kontralateraalisesti
esitetyt Arsykkeet lisésivit arvaustodennikdisyytti (Foe6 = 5.944, p = .003, np> = .351).
LSD-testien perusteella kontralateraalisella puolella TMS vaikeutti havaitsemista merkit-
sevisti 60 (p =.010) ja 90 (p = .002) ms drsykkeen esittimisen aloituksesta. Lisdksi mel-
kein merkitsevia tuloksia on ndhtévissa 120 (p = .024) ms kohdalla (Kuva 6).
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Kuva 6. Arvaustodennékoisyydet kontra- ja ipsilateraalisti esitettyjen drsykkeiden ha-
vaitsemisessa TMS:n funktiona. ei-TMS —viiva kuvaa arvaustodennikoisyytta tilan-
neissa, jossa TMS-pulsseja ei annettu lainkaan. Virhepalkit kuvaavat keskivirhett.

Tamén jélkeen vastaavat analyysit suoritettiin ipsilateraalisti esitettyihin drsykkeisiin.
Yksinsuuntaisen varianssianalyysin perusteella ei l0ytynyt tilastollisesti merkitsevii eroja.

Téten jatkovertailut jatettiin tekematta.

Lopuksi verrattiin kontralateraalisti esitettyjd drsykkeitd samassa aikaikkunassa ipsilate-
raalisti esitettyihin drsykkeisiin parittaisten t-testien avulla. Erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevid 60 ms:n (t11 = 3.186, p =.009) ja 90 ms:n (ti1 = 4.089, p =.002) aikaikkunoissa,
mutta ei endd 120 ms kohdalla (t11 = 1.921, p = .081). Taten tulokset, jossa kontrollina
kéytettiin ei-TMS-tilanteiden sijasta ipsilateraaleja drsykkeitd, olivat saman suuntaiset .
Koehenkil6t siis joutuivat antamaan arvatun vastauksen tavallista useammin erityisesti,

kun TMS-pulssit annettiin 60-90 ms drsykkeen ilmestymisesta.

3.1.3 Vastauksen virheen keskihajonta

Tutkimuksessa mitattiin koehenkilén antaman ja oikean vastausten virheen vilinen kes-
kihajonta (virheen méérd). Virheen keskihajonnan analyysien pohjana kéytettiin Mixture

Modelingin avulla mallinnettua aineistoa (Kuva 5).
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Toistettujen mittausten varianssianalyysin Puoli (2) x TMS (7) perusteella aikaikkunalla,
jossa TMS-pulssit annettiin (Fes,66 = 0.919, p = .435, °, = .077), tai puolella (F1,11 = 1.344,
p=.271,7m,>=.109) ei ollut pii- eikdi yhdysvaikutusta (Fe e = 0.765, p = .520, #°, = .065)

koehenkildiden antaman vastauksen virheen keskihajontaan(Kuva 7).
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Kuva 7. Vastauksen virheen keskihajonta kontra- ja ipsilateraalisti esitettyjen drsykkeiden
havaitsemisessa eri TMS:n aikaikkunoissa. ei-TMS-viiva kuvaa keskihajontaa tilanteissa,
jossa TMS-pulsseja ei annettu lainkaan. Virhepalkit kuvaavat keskivirhetta.

3.1.4 Pearsonin korrelaatiot

Korrelaatiot laskettiin 60—120 ms aikaikkunassa (jokaisella 12 koehenkil6lld 3 tilannetta:
60 ms, 90 ms tai 120 ms drsykkeen ilmestymisestd, eli n=36), koska téssé aikaikkunassa
oltiin havaittu tilastollisia eroja. Ensimmaéinen korrelaatio laskettiin arvaustodennikoi-
syyden ja subjektiivisen kokemuksen vilille. Muuttujat korrelaatiota varten muodostettiin
laskemalla kunkin koehenkildn subjetiivisesta arviosta ja arvaustodennédkdisyydesté kes-
kiarvo jokaisessa tutkittavassa aikaikkunassa (60, 90 tai 120). Lasketut keskiarvot ovat
ndhtivissd jatkuvana muuttajana, joka subjektiivisen kokemuksen yhteydessd saattoi
saada minkd tahansa arvon vililtd 14 ja arvaustodennikoisyyden kohdalla mink4 tahansa
arvon vililtd 0—1. Koska muuttujat olivat jatkuvia, kéytettiin korrelaationa jatkuville

muuttujille tarkoitettua Pearsonin korrelaatiota.
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Vastaava toistettiin myds laskettaessa virheen keskihajonnan ja arvaustodenndkdisyyden
vilistd korrelaatiota, eli kullekin koehenkildlle laskettiin jdlleen keskiarvo virheen keski-
hajonnan sekd subjektiivisen kokemuksen suhteen 60—120 ms aikaikkunassa. Virheen
keskihajonnasta kullekkin koehenkil6lle laskettu keskiarvo saattoi vaihdella 0—100 valilla
kun taas arvaustodenndkdisyyden vaihteluvili oli 0-1. Koska muuttujat olivat ndhtdvissi
jatkuvina, kéytettiin tdssékin tapauksessa korrelaationa jatkuville muuttujille tarkoitettua

Pearsonin korrelaatiota.

Subjektiivinen kokemukselle ja arvaustodennédkdisyydelle laskettu Pearsonin korrelaatio
oli merkitsevd, r = —.558, n = 36, p < .001. Tdma tarkoittaa sité, ettd koehenkilo arvasi
vastauksen sitd todenndkdisemmin, mitd heikommin hén koki ndhneensé drsykkeen. Vas-
taavaa korrelaatiota ei 10ytynyt subjektiivisen tietoisuudenkokemuksen ja virheen keski-

hajonnan vililtd, r = —-.002, n = 36, p = .992(Kuva 8).
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Kuva 8. A. Subjektiiviselle kokemuksen ja arvaustodennikoisyyden vélinen korrelaatio.
B. Subjektiivisen kokemuksen ja virheen keskihajonnan vélinen korrelaatio.
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3.2 Kontrastin vaikutus arvaustodennakoisyyteen ja koehenkildiden teke-
man virheen maaraan

Keritylle aineistoille suoritettiin Mixture Modeling -mallinnus (Kuva 9). Yhden koehen-
kilon kohdalla arvaustodennikoéisyydeksi tuli .96 alimmalla kontrastitasolla, ja toisella
koehenkil6l1la arvaustodennékoisyys oli 1.0. Téssé tapauksessa koehenkilon tekemén vir-
heen keskihajonta ei noudattanut normaalijakaumaa oikean vastauksen ympdérilld, joten
keskihajonnan laskeminen ei ollut mielekéstd. Tastd syystd ndiden koehenkildiden tulok-

set jétettiin pois analyyseissa.
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Kuva 9. Kuvassa on ndhtdvissd mallinnetut vastausten poikkeamat oikeista vastauksista
arsykkeen kontrastin funktiona. Jakaumien vérit kertovat kuinka eri kontrastitason drsyk-
keet havaittiin.

Kontrastin vaikutusta subjektiiviseen kokemukseen tutkittiin suorittamalla mallinnetulle
aineistolle suoritettiin yksisuuntainen varianssianalyysi (viisi tilannetta, Weber-kontras-
tit —.97,-.79, -.71, —.62 sekd —.52). Varianssianalyysin perusteella kontrastilla oli tilas-
tollisesti merkitseva vaikutus koehenkiloiden kokemukseen siitd, kuinka hyvin he naki-
vit drsykkeen (Fas6 = 47.93, p <.001, #°, = .813) (Kuva 10 A). Koehenkildiden subjek-
tiivisessa kokemuksessa on ndhtdvissd selked, kvadraattisesti laskeva trendi kontrastita-

son laskiessa —97:std —.62:een ja —.62:sta —.52:een (F1,11 =23.33, p=.001, »°, =.68). .
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Kontrastin vaikutusta arvaustodenndkdisyyteen tutkittiin niin ikddn yksisuuntaisella vari-
anssianalyysilld (Kuva 10 B). Analyysin perusteella kontrasti vaikutti tilastollisesti mer-
kitsevisti arvaustodenniikdisyyteen, Fis6 = 10.63, p = 0.001, #°, = .542. Kvadraattisesta
trendistd (F10 = 6.32, p = .033, #°, = .412) on nihtivissi, etti kontrastitason lasku lisési
arvaamisen todenndkdisyyttd. Vaikutus ndkyi lievdsti hieman korkeampien kontrastien
(-=.97,-.79,—-.71) kohdalla, mutta suureni kontrastitasoa -.71 alempana. Tulokseen saatiin
varmuus, kun katsottiin kontrastitason vaikutusta arvaustodennédkoisyyteen kussakin ti-
lanteessa erikseen suoritettujen yksisuuntaisten varianssianalyysien avulla. Varianssiana-
lyysi ei 10ytényt tilastollisesti merkitsevid tuloksia kolmen korkeamman kontrastitason
Vililtd (Fa1s = 1.23, p = 316, 5°, =.120, n = 10; F220 = 2.35, p = 119, 5’ = .176, n =
12), vaikka merkitsevid tuloksia 16ytyikin kolmen matalimman kontrastitason vililta

(Fais=7.21, p=.005, 5’y = 445, n = 10; Fa2o = 11.08, p <.001, 7%, = .502, n = 12).
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Kuva 10. A. Kontrastin laskiessa koehenkil6t kokivat ndhneensé drsykkeet huonommin.
Virhepalkit kuvaavat keskivirhettid. B. Mitd pienempi kontrasti, sitd useammin koehen-
kil6t joutuivat arvaamaan vastauksen. Virhepalkit kuvaavat keskivirhetta.

Kontrastin vaikutusta virheen keskihajontaan tutkittiin yksisuuntaisen varianssianalyysin
perusteella (viisi tilannetta, Weber-kontrastit —.97, —.79, —.71, —.62 sekd —.52) (Kuva 11).
Analyysit suoritettiin logaritmikorjatuilla arvoilla, jotta aineisto saatiin mukailemaan nor-
maalijakaumaa, ja jotta sille voitiin suorittaa varianssianalyysi. Varianssianalyysin mu-

kaan kontrastitason lasku lisési virheen keskihajontaa, Fas6 = 2.85, p = .038, 5°, = .240.
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Virheen keskihajonta kasvoi lineaarisesti 25°:sta 40°:een kun Weber-kontrasti laski

—.97:std —.52:een, Fi9=11.00, p =.009, 5°, = .550.
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Kuva 11. Kontrastin pienentyessd virheen keskihajonta kasvoi, eli koehenkildiden anta-
mat havaintoon perustuvat vastaukset poikkesivat enemmin oikeasta vastauksesta kuin
matalakontrastisten drsykkeiden kohdalla. Virhepalkit kuvaavat keskivirhetta.

4. Pohdinta

4.1 Keskeiset tulokset

TMS-kokeen varianssianalyysien perusteella varhaisen nidkoaivokuoren héiritsemiselld
oli vaikutus koehenkildiden subjektiiviseen kokemukseen sekéd arvaustodennikdisyyteen.
Subjektiiviseen kokemuksen suhteen kriittisin aikaikkuna oli 60—120 ms &rsykkeen il-
mestymisestd (60 ms kohdalla tulokset olivat ldhes merkitsevid sekd 90 ja 120 ms koh-
dalla tulokset olivat merkitsevid). Tdma tarkoittaa sité, ettd koehenkild koki ndhneensi
arsykkeet huonommin klassisen pudotuksen aikaikkunassa, kun TMS-pulssit annettiin
60—120 ms kohdalla. Arvaustodenndkdisyyteen TMS vaikutti niin ik&dn 60—120 ms vi-
lilla (60 ja 90 ms kohdalla tulokset olivat merkitsevié, kun taas 120 ms kohdalla melkein
merkitsevid). Eroja virheen keskihajonnassa ei havaittu, eli TMS ei vaikuttanut havain-
non laatuun asteittaisesti, vaan esti sen synnyn kokonaan. Subjektiivisen kokemuksen ja

arvaustodenndkdisyyden vililld oli merkitsevd negatiivinen korrelaatio. Tdma tarkoittaa
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sitd, ettd kun koehenkil6 koki, ettei ndhnyt arsykettd, hin joutui todenndkéisemmin ar-

vaamaan vastauksensa.

Kontrastikokeessa saatiin merkitsevié tuloksia subjektiivisen kokemuksen, arvaustoden-
ndkoisyyden ja virheen keskihajonnan suhteen. Subjektiivisen kokemuksen ja arvausto-
dennédkoisyyden merkitsevien tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd kun koehenki-
161le ndytettiin matalan kontrastin drsykkeitd, hdn koki ndhneensd ne huonommin kuin
korkean kontrastin drsykkeet, ja joutui useammin arvaamaan vastauksen. Virheen keski-
hajonnan suureneminen tarkoittaa sitd, ettd havainnon tarkkuus itsessdan heikentyi asteit-
taisesti kontrastin laskiessa. Toisin sanoen kontrastin variointi heikensi havainnon laatua

asteittaisesti.

4.2 Keskeisten tulosten suhde aikaisempiin tutkimustuloksiin

Tutkimuksen ensimmaisen osan tarkoitus oli selvittdd, vaikuttaako TMS visuaaliseen tie-
toisuuteen varhaisella ndkoaivokuorella dikotomisesti kaikki-tai-ei-mitddn -periaatteella,
eli estddkd TMS havainnon synnyn kokonaan vai heikentdiko se vain havainnon tark-
kuutta. Koska koehenkiléiden arvaustodennikdisyys kasvoi, mutta virheen keskihajonta
pysyi vakiona, voidaan TMS:n todeta estdneen havainnon synnyn aina kokonaisuudes-

saan eikd vain heikentineen sitd asteittaisesti.

Koehenkildiden subjektiivisen kokemuksen tulisi aiempien tutkimusten perusteella kor-
reloida objektiivisen tietoisuuden mittarin, tdssd yhteydessd arvaustodennidkdisyyden,
kanssa (de Graaf, Cornelsen, Jacobs, & Sack, 2011). Tutkimuksessa arvaustodennakoi-
syyden ja subjektiivisen kokemuksen vililtd 10ytyi tilastollisesti merkitsevé negatiivinen
korrelaatio. Tdma tarkoittaa sitd, ettd arvaustodennikodisyyden kasvaessa koehenkil6t ko-
kivat, etteivit ndhneet drsykettd selvisti. Tulokset ovat siis hypoteesin mukaiset ja lin-

jassa aikaisempien tutkimusten kanssa.



Klassista pudotusta lukuun ottamatta muita pudotuksia ei replikoitunut. Muita pudotuksia
ei kuitenkaan muissakaan tutkimuksissa ole onnistuttu systemaattisesti replikoimaan
(Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto, & Vanni, 2012). Pudotusten repli-
koinnissa epdonnistuminen voi johtua esimerkiksi siité, ettei pulsseja ole annettu tismal-
leen samaan kohtaan aivoja. Tdssd tutkimuksessa pulssit kohdennettiin oikeaan kohtaan
koehenkil6iden MRI-kuvien perusteella, mutta vastaavissa tutkimuksissa pulssien anto-
kohta on méiritetty esimerkiksi kallon muodon perusteella, tai sen perusteella, missi koh-
taa koehenkilo nidkee fosfeeneja (de Graaf, Cornelsen, Jacobs, & Sack, 2011; Jacobs,

Goebel, & Sack, 2012).

Subjektiivisessa kokemuksessa tapahtui tilastollisesti merkitsevd nousu ipsilateraalisella
puolella, kun pulssit on annettiin ennen drsykkeen ndyttdmisti tai samaan aikaan arsyk-
keen kanssa. Heikkojen TMS-pulssien on joissain tutkimuksissa havaittu parantavan koe-
henkil6iden suoriutumista (Abrahamyan, Clifford, Arabzadeh, & Harris, 2015; Clifford,
Arabzadeh & Harris, 2011). Ipsilateraalin puolen tulosten voitaisiin ajatella johtuvan sa-
masta syystd. Magneettikentti voi vaikuttaa heikosti myds kuormitettavan aivopuoliskon
viereiselld puolella (Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto & Vanni, 2012b).
Taméa heikko magneettikentti voisi parantaa koehenkiloiden subjektiivista kokemusta.
Tulosten nojalla mielenkiintoista kuitenkin on, ettd suoritustason nousu tapahtui 30 ms
ennen drsykkeen ndyttdmistd, mutta ei endd klassisen pudotuksen aikaikkunassa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa nousu on havaittu, kun heikot pulssit annettiin klassisen pudo-
tuksen aikaikkunassa (Schwarzkopf, Silvanto, & Rees, 2011; Abrahamyan, Clifford,
Arabzadeh, & Harris, 2015; Abrahamyan, Clifford, Arabzadeh & Harris, 2011). Tulokset
voivat selittyd esimerkiksi silld, ettd klassisen pudotuksen aikaikkunassa myos ipsilate-
raalisti annetut pulssit ovat liian vahvoja tuottaakseen suoritustason nousua. Koska
TMS:n vaikutukset aivokudoksessa voivat kestdd jopa sekunteja, voi ennen drsykkeen
ndyttdmistd annetut pulssit vaikuttaa optimaalisesti vield klassisen pudotuksen aikana

(Moliadze, Zhao, Eysel, & Funke, 2003).

TMS:n on ajateltu ehkdisevan havainnon synnyn lisddmallad “kohinaa” aivoihin, niin ettéd
alkuperdisen signaalin erottuminen kohinasta kérsii (Ruzzoli, Marzi, & Miniussi, 2010;

Schwarzkopf, Silvanto, & Rees, 2011). Heikon kohinan lisddminen vahvistaisi heikkoa



signaalia, ja voisi titen aiheuttaa suoritustason nousuja (Abrahamyan, Clifford, Arabza-
deh & Harris 2011, 2015). Téassa tutkimuksessa suhteellisen vahva TMS vaikutti ndkdha-
vaintoon estden sen synnyn lisdédméilld arvaustodennékoisyyttd samalla, kun virheen kes-
kihajonta pysyi vakiona. Vastaavia tuloksia on saatu héiritsemalld ndkéhavainnon syntya
tutkimuksessa, jossa drsykkeen havaitsemista héirittiin esittdmalld visuaalista kohinaa si-
saltdvad maski ldhes samassa aikaikkunassa drsykkeen kanssa (Agaoglu, Agaoglu, Breit-
meyer & Ogmen, 2015). Oletus, ettd TMS:n vaikutusmekanismi perustuu kohinan lisdén-

tymiseen, tuntuu siis uskottavalta timin tutkimuksen valossa.

Tutkimuksen TMS-osassa virheen keskihajonta oli vakio, eli TMS ei vaikuttanut merkit-
seviésti havainnon tarkkuuteen. Vaikka virheen keskihajonnan ja arvaustodennikoisyy-
den perusteella tietoisuus vaikutti toimivan kaikki-tai-ei-mitddn -periaatteella, subjektii-
vista kokemusta kysyttidessd koehenkil6t kuitenkin kéyttivét neliportaisen skaalan kaikkia
vaihtoehtoja. Joko koehenkil6t siis kokivat subjektiivisen mittarin mukaan olevansa eri
asteittaisesti tietoisia drsykkeisti, tai sitten asteikkoa kéytettiin laajasti, koska koehenkilot

olettivat tutkimustilanteessa sen olevan toivottavaa.

Tutkimuksen kontrastikokeen tarkoitus oli selvittdd, saadaanko menetelmilld esiin ha-
vainnon tarkkuuden heikentyminen, ja téitd kautta saada selvyys siitd, olisiko ensimmai-
sessd tutkimuksessa kdytetty menetelma ollut tarpeeksi herkkd havaitsemaan myds asteit-
taista vaihtelua. Kontrasti vaikutti subjektiiviseen kokemukseen ja arvaustodennikoisyy-
teen sekd lisdsi virhejakauman keskihajontaa. Téten kontrasti vaikutti asteittaisesti ha-
vainnon tarkkuuteen, eli koehenkild néyttiisi olleen asteittaisesti tietoinen nikemistdan
arsykkeistd. Tulokset tukevat ajatusta, jossa TMS ja kontrasti vaikuttaisivat havaintoon
eri tavoin; TMS lisédten aivoihin kohinaa ja heikentden signaalin erottumista kohinasta ja

kontrasti heikentden signaalin vahvuutta.

4 3. Keskeisten tulosten suhde eri tietoisuusteorioihin

Viime aikoina on keskusteltu paljon siitd, toimiiko tietoisuus itsessdédn asteittaisesti vai

kaikki-tai-ei-mitéén -periaatteella (Asplund, Fougnie, Zughni, Martin, & Marois, 2014;



Fazekas and Overgaard, 2017;_Kouider, de Gardelle, Sackur, & Dupoux, 2010). Osassa
tietoisuutta koskevista teorioista visuaalinen tietoisuus — eli kokemus siitd, ettd on ndhnyt
jotain — on ndhty jatkumona (Moutoussis & Zeki, 2002; Nieuwenhuis & Kleijn, 2011).
Toisten teorioiden mukaan visuaalinen tietoisuus toimisi kaikki-tai-ei-mitddn -periaat-
teella, eli havaitsija olisi joko kokonaan tietoinen tai ei ollenkaan tietoinen (Lamme,

Supér, Landman, Roefsema & Spekreijse; Lamme, 2003).

Vaikka tutkimusten tuloksista ei suoraan voida vetdd johtopadtoksia tietoisuudesta koko-
naisuutena, vaan tima tutkimus keskittyy visuaalisen tietoisuuden mekanismeihin varhai-
sella ndkoaivokuorella, voisi tutkimustulosten valossa olettaa, ettd varhaisilla tictoa kéa-
sittelevilld alueilla tietoisuuden mekanismit toimivat kaikki-tai-ei-mitéén -periaatteella.
Tietoisen kokemuksen syntyminen ylemmilld tasoilla on kuitenkin edelleen mysteeri.
Esimerkiksi Fazekas ja Overgaard (2017) ehdottavat, etté tietoisuus muodostuisi eri osista,
joten kokija voisi olla kokonaisuudesta osin tietoinen. Kokija voisi siis olla tietoinen yk-
sittdisistd kirjaimista ja muodoista, josta ne koostuvat, mutta silti kykenemétén olemaan
tietoinen kokonaisuudesta, kuten sanan merkityksestd (Kouider, de Gardelle, Sackur, &
Dupoux, 2010). Teoriassa tietoisuus voisi olla asteittaista tiedonkdésittelyn loppuvaiheessa

tai muilla aivoalueilla, jos alkupdin tiedonkésittelya ei ole hiiritty.

Koska TMS ei heikentényt havainnon tarkkuutta klassisen pudotuksen loppuosassa, vaan
pyyhki sen kokonaisuudessaan pois, ei Campanan ja Tallon-Baudryn (2013) teoriaa tie-
toisuudesta voi tutkimuksen valossa pitdéd uskottavana. Mikdli klassisen pudotuksen lop-
puosa vastaisi tietoisuuden tarkan siséllon méérittdmisestd, kuten teorian perusteella voisi
ennustaa, olisi TMS:n aiheuttaman virheen keskihajonnan pitényt olla pudotuksen loppu-

osassa suurempi kuin sen alkuosassa. Téllaisia eroja ei tdsséd tutkimuksessa 10ydetty.

Tutkimustulosten suhde Lammen teoriaan (Lamme & Roelfsema, 2000; Lamme, 2003),
on epdselvd, silld teoriasta ei voi suoraan johtaa hypoteesia siitd, miten virheen keskiha-
jonta vaihtelisi eri tiedonkésittelyn vaiheissa. Ongelmallista Lammen teorian kannalta
kuitenkin on klassisen pudotuksen ajoittuminen. Klassinen pudotus oli tutkimuksessa sy-

vimmillddn noin 90 ms:n kohdalla, eli aikana, jolloin Lammen mukaan eteenpdin suun-



tautuvan tiedonkasittelyn varhaisella aivokuorella tulisi olla pdédasiassa ohi. Jos tutkimus-
tulokset tukisivat paremmin Lammen teoriaa, olisi pudotus ollut syvimmillddn noin 60

ms:n kohdalla.

4.4 Luotettavuuden arviointi ja jatkotutkimuksen tarve

Tamaén tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikaisempi tulosten kanssa. Klassisen pudo-
tuksen replikointi onnistui, ja koehenkildiden kokemus siitd, kuinka hyvin he olivat néh-
neet drsykkeet, laski oletetusti kun koehenkiléiden arvaustodennékoisyys kasvoi. Tutki-
muksessa saatuja tuloksia voidaan kaiken kaikkiaan pitéd luotettavina. Muut mahdolli-
set selittdvat tekijat oli kontrolloitu asianmukaisesti, ja ensimmdiisen tutkimuksen tulos-

ten voidaankin péételld johtuneen nimenomaan TMS:n vaikutuksista aivotoimintaan.

Tutkimuksessa kiytetty otoskoko vastaa saman tyyppisissd TMS-tutkimuksissa kaytetty-
jen koehenkildiden mééraa (esim. de Graaf, Herring, & Sack , 2011; Duecker, de Graaf,
Jacobs, & Sack, 2013; Koivisto, Railo, & Salminen-Vaparanta, 2011; Railo, & Koivisto,
2012 & Ruzzoli, Marzi, & Miniussi, 2010). TMS-pulssit kohdennettiin haluttuun paik-
kaan koehenkildiden aivokuvien perusteella. Tétd on pidetty tarkimpana tapana maarittaa
stimuloitavan alueen oikeellisuus (de Graaf, Koivisto, Jacobs, & Sack, 2014). Tutkimuk-
sessa kiytettiin kahdeksikon muotoista kelaa, jonka on todettu kohdistavan pulssit raja-
tummalle alueelle kuin esimerkiksi ympyrdn muotoinen kelan (Wassermann, Epstein, &
Ziemann, 2008). Kahdeksikon muotoisen kelan kdyttod suositellaan TMS-tutkimuksissa.
Lisdksi kdytossd olleen NBS-navigointimenetelmén luotettavuutta on tutkittu aikaisem-
min, ja se on todettu toimivaksi (Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto &

Vanni, 2012b).

Intensiteetti, jolla TMS-pulssit annettiin oli 65 %. Vastaavissa tutkimuksissa kdytetdan
usein 65-80 %:n intensiteettid. Tutkimuksen asetelman voidaan siis todeta olleen néilti-
kin osin yhtenevéinen aikaisempien tutkimusten kanssa (Camprodon, Zohary, & Brod-
beck, 2010; Dugué, 2011; Juan & Walsh; de Graaf, Cornelsen, Jacobs, C, & Sack, 2011;
Jacobs, Goebel, & Sack, 2012; Koivisto & Silvanto, 2012; Railo & Koivisto, 2012).



Tutkimuksessa kaytettiin kontrollina seké tilannetta, jossa TMS-pulsseja ei annettu ollen-
kaan, ettd tilannetta, jolla pulssit annettiin ipsilateraalille puolelle. Tulokset olivat linjassa
keskenddn. Pelkdstddn sellaisten tilanteiden, joissa TMS-pulsseja ei annettu, kdyttiminen
vertailukohtana ei olisi taannut varmuutta siité, ettd erot johtuivat TMS:n vaikutuksista
aivoihin, eivitkd esimerkiksi TMS:n aiheuttamista d4nistd tai muista sensorisista tunte-
muksista (Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo, Koivisto & Vanni, 2012b). Ipsilate-
raalin kontrollin huono puoli tuli esiin subjektiivisen tietoisuuden kokemuksen yhtey-
dessd. Koska TMS-pulsseja annettaessa magneettikenttd on suhteellisen laaja, annetut
pulssit saattavat vaikutta my0s ipsilateraalisesti esitettyjen drsykkeiden prosessointiin.
Tulokset olivat kuitenkin samansuuntaiset riippumatta siité, tutkittiinko eroja suhteessa
tilanteeseen, jossa pulsseja ei annettu, vai kontra- ja ipsilateraalista puolta vertaillen. Voi-
daankin siis ajatella, ettd tulokset selittyvdt nimenomaan TMS:n aiheuttamien neuraalis-

ten vaikutusten perusteella.

Koehenkildiden subjektiivisen kokemuksen mittaamiseen kaytettiin neliportaista PAS:iin
perustuvaa skaalaa (Ramsgy ja Overgaardin, 2004). PAS-skaalaa voidaan pitdd suhteel-
lisen luotettavana tapana mitata koehenkildiden subjektiivista tietoisuuden kokemusta.
Skaala on muodostettu koehenkildiden kokemusten perusteella, ja koehenkiléiden koke-
muksen mukaan on neliportainen skaala selkedmpi ja toimivampi kuin kolme- tai viisi-
portainen skaala. Ramsey ja Overgaardin (2004) tutkimuksessa koehenkil6t kokivat yli
neliportaisen skaalan hammentéviéksi eikd se lisdnnyt datan kaytettdvyyttd. Skaalan kiy-
tossd on kuitenkin eroja yksiloiden vélilla: toiset kédyttivit suurilta osin ddripditd, ja osa
kéaytti niitd varovaisemmin. Osa koehenkil6istd kertoi suullisesti koetilanteessa, etteivét

he olleet aina tdysin varmoja siitd, milloin halusivat kiyttad skaalan mitékin porrasta.

Tutkimuksessa joidenkin koehenkildiden kohdalla oli haasteita méaarittda tarkka visuali-
sen tietoisuuden kynnys. TMS-kokeessa timé ndkyi siten, ettd muutamalle koehenkilolle
matalammalla kontrastilla ndytetty drsyke oli selvésti liian helppo, mutta matalimman
kontrastin drsyke taas selvisti liian vaikea. Niissa tapauksissa pdddyttiin kdyttdméén ma-
talamman tason kontrastia (Weber-kontrasti —0.77). Loppujen lopuksi yhdelldkdan koe-
henkil6lla ei kdytetty matalimman tason kontrastia, koska kukaan tutkittava ei havainnut

sitd tarpeeksi hyvin. Liian helpon drsykkeen kdyttdminen kuitenkin saattoi osaltaan johtaa



ns. kattovaikutukseen. Tamin seurauksena tilastollisesti merkitsevdd suorituksen paran-
tumista ipsilateraalisti esitettyjen drsykkeiden kohdalla arvaustodennédkdisyyden pienen-
tymisessd ei 10ytynyt, vaikka eroa oli néhtivissé subjektiivisessa kokemuksessa. Osa koe-
henkilGista raportoi, ettd taustan ja nidytetyn drsykkeen vélinen kontrastiero oli suurempi
TMS:n kanssa kuin tilanteessa, jossa TMS-pulsseja ei annettu ollenkaan, ja tdimén takia

arsyke oli toisinaan helpommin havaittavissa TMS:n avulla.

TMS-tutkimuksessa saatiin merkitsevia tuloksia, joiden mukaan subjektiivinen tietoisuu-
den kokemus parani noin 30 ms ennen drsykkeen ilmestymista ipsilateraalisti esitettyjen
arsykkeiden kohdalla. Subjektiivisen tietoisuuden paraneminen pelkélld ipsilateraalisella
puolella on jossain madrin yllattdva tulos. Jatkossa olisikin tarkedi tutkia, saadaanko vas-
taava efekti ndkyviin kontralateraalilla puolella ja my6s arvaustodenndkdisyytté tai vir-
heen méérad mittaavilla mittareilla. Ndin voitaisiin varmistaa, ettd subjektiivisen koke-
muksen paraneminen ipsilateraalilla puolella johtui TMS:n vaikutuksista eikd muista te-
kijoistd, kuten sattumasta. T4td voitaisiin tutkia antamalla heikompia TMS-pulsseja vai-
keammin havaittavien drsykkeiden kohdalla mahdollisen kattovaikutuksen vilttdmiseksi.
Nékyisivitko laadulliset erot vain siind, ettd koehenkil6t joutuvat antamaan tiysin ar-
vaukseen perustuvia vastauksia vahemman, vai voisiko heikko TMS pienentdd virhe-

jakauman keskihajontaa eli parantaisi havainnon tarkkuutta?

Kokeen aikana osa koehenkiloisté raportoi ndkevénsa drsykkeet paremmin, koska TMS:n
avulla drsykkeen ja taustan vilinen kontrastiero tuntui suuremmalta. TMS:n on ajateltu
lisddvén kohinaa aivoihin (Ruzzoli, Marzi, & Miniussi, 2010; Schwarzkopf, Silvanto, &
Rees, 2011) siten, ettd heikko kohina liséisi signaalin voimakkuutta. Periaatteessa on
mahdollista, ettd kohina voimistaisi tietyissd tapauksissa my0s ldpipddsevan signaalin
voimakkuutta siten, ettd kontrasti tuntuisi voimakkaammalta. Jatkossa voisikin tutkia
suoraan, nikevitko koehenkilot testidrsykkeet tummempina esimerkiksi koeasetelmalla,
jossa koehenkild joutuu itse maérittimadn mahdollisimman tarkasti testidrsykkeen kont-
rastin. Mikili koehenkild maérittdisi systemaattisesti testifirsykkeet tummemmiksi kuin
kohdeidrsykkeet tilanteissa, jossa TMS-pulsseja annettiin, verrattuna tilanteisiin, jossa
TMS-pulsseja ei annettu, voitaisiin TMS:n péételld voimistaneen signaalia ja ndin vaikut-

taneen subjektiiviseen kokemukseen siitd, kuinka hyvin drsyke havaittiin.



Siind missd ensimmadiisessé osassa kéytetty TMS vaikutti havaintoon kaikki-tai-ei-mitdén
-periaatteella, tutkimuksen toisessa osassa kédytetty kontrasti vaikutti havainnon tarkkuu-
teen asteittaisesti. Ero tutkimusten tulosten vililld oli odotettava, silld mekanismi, jolla
TMS ehkiisee havainnon syntyé, on erilainen kuin tilanteessa, jossa vain varioidaan &r-
sykkeen kontrastia. Tutkimuksen toisen osan tarkoitus olikin osoittaa, ettd Mixture Mo-
deling sopii menetelménd myds tilanteisiin, joissa on tarkoitus havaita asteittaisia eroja.
Mixture Modelingilla mallinnetusta datasta saatiin kontrastikokeessa nékyviin asteittai-
nen vaihtelu, joten menetelma olisi kyennyt havaitsemaan TMS:n aiheuttaman asteittai-
sen vaihtelun myos TMS-kokeessa, mikéli asteittaista vaihtelua olisi ollut. Tuloksista voi-
daan myds paitelld, ettd siind missd TMS vaikuttaa aivojen signaali-kohina -suhteeseen

lisddmalla kohinaa, kontrastin variointi vaikuttaa signaalin voimakkuuteen.

Varhainen nékodaivokuori vastaa yksinkertaisimpien nikoédrsykkeiden, kuten téssdkin tut-
kimuksessa kdytetyn orientaatiokulman havaitsemisesta. Vaikka tietoisuuteen johtavat
mekanismit alimmalla tasolla vaikuttaisivat olevan dikotomisia, saattavat ne ylemmilla
tasoilla ja monimutkaisempien drsykkeiden kohdalla olla asteittaisia. Olisikin syyta tutkia,
16ytyyko tietoisuudesta eri asteita monimutkaisempaa prosessointia vaativissa tehtdvissa.
Toisin sanottuna tiedonkésittelyn loppuvaiheessa tietoisuus voisi olla asteittaista, jos al-
kupiin tiedonkdsittelyd ei hdiritd. Voi myds olla, ettd drsykkeen joitain piirteitd pystyt-
tdisiin havaitsemaan tietoisesti siitd huolimatta, ettd osa niistd jdisi havaitsematta. Jat-
kossa tulisikin tutkia esimerkiksi sitd, onko mahdollista havaita suunta, johon drsyke liik-

kuu, vaikka drsykkeen viri jdisi ndkemétta tai toisin péin.

4.3 Yhteenveto

TMS-tutkimuksessa varhaisen ndkdaivokuoren héiritseminen vaikutti sekd todennikoi-
syyteen, jolla koehenkil6 joutui arvaamaan vastauksen, ettd koehenkilon subjektiiviseen
kokemukseen siitd kuinka hyvin hdn koki ndhneensd drsykkeen 60—120 ms aikaikku-
noissa. TMS vaikutti varhaiseen nékodaivokuoreen dikotomisesti estden koko havainnon
tai ei vaikuttanut siihen lainkaan, jos drsyke havaittiin. Kontrastikokeessa taas havaittiin
asteittaista vaihtelua havainnon tarkkuudessa. Tulos viittaa siihen, ettd mekanismit, joilla
kontrastin vaihtelu vaikuttaa havaintoon ovat erilaiset kuin mekanismit, joilla TMS vai-

kuttaa.
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